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г. о о многолетних комплекеных обследований дет 
22 НИИ педиатрии в кн в доступной форме расск 
›_ ша ве, серьезных п ш: заболеваниях у дете 
м тра деїно-сосудистой системы, почек, первной 
розмах долокого возраста). Авторы‘ книги — вед 
а педиатрии — дают сведения 0б и 
ния 29 особенностях течения детских 002 
ан ЗД ция, режиме, характере питания. 
оок круг читателей книга’ 
ето родителям, роль которых в пр 
ИИ раннем их выявлении чрезвычайно в 
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Всем хорошо известно, что жизнь ребенка, его бу 
его достижения и успехи в значительной мере опре 
ются состоянием здоровья. 
С рождением ребенка в семью приходит не только. 
дость, но и заботы, а нередко и огорчения. = 
Одних родителей волнует, почему вчера еще жизнер 
достный и здоровый малыш сегодня вял и капризен, др} 
интересует, почему их ребенок беспокоен по ночам, плохо 
прибавляет в весе, беспричинно вздрагивает, имеет необыч: 
ный цвет и запах мочи, часто болеет простудными забол 
ваниями. Дети подрастают, однако тревог и забот у ро; 
Пелей зачастую не убавляется. - 
Почему ребенок болен? Отчего малыш, появившись 
| вет, начинает вызывать опасения за состояние своего’ з) 
ровья у близких и меднцинских работников? В чем прич 
1 его недуга? Ответить на этот вопрос невозможно, 
значно. Порой очень сложно определить истоки заболев 
я. Как правило, не один, а целый ряд неблагоприят 
кторов, тесно переплетающихся между собой и вз 
овливающих друг друга, способствуют возни 


_ Здо овье будущего ребенка определяется, в. 

ми формирования половых клеток матери. 

5, перматогенез); во-вторых, условиями вуш 
развития плода; в-третьих, течением родов 
в-четвертых, условиям! 


пи предупредить нарушения развития ву 
59 плода? Да, можно. Но для этого нужно зи; 


ус а необходимые для 
в причины, вызывающие те или 1 т. Г 
зародыша и его состояние с олень иногИ, 
факторами наследственного и ненаследственного харак 
а Плод находится в непрерывной связи с материнеки 
организмом. В настоящее время доказана возможно 
попадания от матери к плоду микробов, вирусов, ядовитых 
веществ, алкоголя, некоторых лекарственных препаратов 
установлено их вредное влияние на плод, а в последующем 
на ребенка. 


Ученые заметили, что заболеваемость и смертность за 
родышей особенно высоки на самых ранних стадиях вв 
риутробного развития. Причиной этого является исклюзи 


тельная «чуткость» клеток и тканей эмбриона к действию 
самых различных внешних раздражителей. Причем завист 
она не столько от природы раз Ія, СКОЛЬКО ОТ Пе 
риода развития зародыша, та! каждый орган, каждая 
система тканей и организма в и еют так называе 


мые критические периоды развития. Воздействие неблаго 
приятных агентов в эти период! лется наиболее опа 
ным для жизни и здоровья зарождающегося организма 
Принято считать, что первый критический период в разви 
тии зародыша человека относится к 1-й — началу 2-й неделий 


после зачатия. Образование отдельных органов эмбриона) 
начинается на 3—5-й неделе, и влияние вредных агентов 8 
этол период может повлечь за собой ка к смерть эмбриона, 
так и возникновение местных уродств и пороков разви 
В период формирования детского места (плаценты) Межд 
8—11-й неделями могут появиться общие аномалии раз 
тия зародыша, включая ряд врожденных заболеваний 0 
им образом, наиболее чувств 
ее ош становится в Пер 
‚ ПОЭТОМУ в этот период будущей 


тери следует всяч Р а 2. 
о ©ски избегать и предотвращать 


ительным к воздействию С 


Бат оаценарации этих пре 
чебное, а токсическое де 


его нормального развития, а тан 
е или иные заболевания. Разви,. 
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вительностью к лекарственным. пр 
малотоксичиые препараты мо 
вредное влияние. Следует подчеркнут 


аема для таких веществ, как опий, морфий, хлор 
эфир, хлороформ, закись азота, барбитура 
орные, салицилаты, хинин, аминазин, сульфат ма 
“н окаин, витамины, антибиотики, сульфаниламиды, 
‘генные, гонадотропные и тиреотропные гормоны, глюкок‹ 
тикоицы. 
” Особую опасность таят в себе лекарственные веществ: 
3 ЛА, = г» < > 
склаў Ш аяемые С целью прерывания беременности без уч 
ОЛИИ тия врача. В этих случаях женщины, как правило, исполь- 
ействию Ы зуют токсические дозы препаратов. Литературные данные 
зависит свидетельствуют о том, что в результате приема с целью" 
о от п прерывания беременности хинина, эстрогенов отмечаются Ес 
каждая многочисленные случан рождения детей с врожденными 
называе“ пороками, р 
неблаго- У Нервная система и железы внутренней секреции плода 
ее опас- сохраняют выраженную чувствительность к повреждаюш 
А факторам в течение всего внутриутробного периода, ној 
Рушения их развития не всегда проявляются в период н 
Ворожденности. Имеются случаи поздних изменений 
2-м году жизни) со стороны нервной системы (глухота). 
ы Детей, матери которых во время беременности алети 
 ___ерелтомицином. 
рч ” Медицинской практике известны случаи продолжит 
> ного приема беременными женщинами различных м 
— ментозных препаратов в дозировках, превышающих до 
о концентрацию. Так, в результате бесконтрол 
л ПАСК, тетрациклина, ауреомицица: асов 
идонирина, седуксена, сульфаниламидных преп арал 
может родиться С повреждениями нервной си 
иями во внутренних органах, костно- 
ожденными Уродствами. Особенно важно 
оприятном действии различных п, 
‚ 3-й и 9-й неделями 
< ейших 


“пенное вещество оказывает на него соверше 
ене чем па здоровый плод. Например, 
Вс при лечении беременной, больной гокеопла 
( ТПО, В бек рождается здоровым. Применение лекар, 
я ых средств в ранние сроки может неблаговри о 
я б ствовать па плод. В связи с этим лечение некоторьь 
и препаратами можно начинать только после 12 недель 
б, ти. Особенно осторожно следует применив 
беременности. Особенно ‹ р Д) т 
препара" Прием мужских половых гормонов 
мональные препараты. Прием м} | 
сетостероны), а также синтетических Гормон 
(метилтестостероны), а такж 
действием гормонов желтого тела, может вы 
обладающих действием го] во 
лода девочки неправильное развитие половых ор 
звать у плода девочки непр. а А лса 
ганов. У детей, матери которых во в] МАЗА ре ме носа 
лучали тетрациклин, отмечается заде ка рав зои си 
та, коричневая окраска молочных зубов \НТ 1коагулянты 


родами. Причинами такого неблагоприятного 'схода бере 
МЕННОСШИ являются: проникновение инфекции к плоду, 
пажелые деструктивные изменения в плаценте, развитие 
томоррагического эндометрита, перегревание плода при вра 
сокой температуре у матери, его отравление токсическим 
Продуктами бактериального и обменного происхождения» 
Инфицирование плода может привести к раннему излити® 
околоплодных вод, слабости родовой деятельности, асфие 
заражение плода может прой 


СИИ плода. Внутриутробное 
солить Через плаценту, через маточные трубы или восход а 
та Болом через влагалище. Через маточные грубы инфе 
п оит на плодные оболочки и затем проникает 
а ое воды. Внести инфекцию можно и при попы 
е криминального прерывания беременности. З 
Ражения плода возрастает при преж 


околоплодных во Ка 
т х вод и при предлежай 
туже спустя 5—6 часов по В 


жно обнаружить б 


7 следнее врем; 
Частой причиной ) 


Е б н 


(дикумарин) вызывают у плода более выраженные измене 
ния в свертывающей системе крови М атери В связи 
с этим у ребенка появляются мно гвенные кровоизлия 
ния. Особенно неблагоприятно применение антикоарвуляна 
тов в сочетании со снотворными покаивающими (рела 
ствами. ў 
Инфекционные заболевания часто осложняют беремен а 
ность и угрожают гибелью плода и преждевременным 
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т заражение вирусами, Г поздн 
ими и микроскопическими грибками 
инфекционных болезней наиболее Ы о 
вляются острые респираторные и. 
лее чем у трети беременных и рожениц т 
усами (грипп, парагрипп, аденовирусы) Все С. 
вания способствуют активизации бактерий а о. 
средь, могут быть причиной различных осложнений У 


| вирусные заболевания в 60% случаев способствуют преж- 
девременному прерыванию беременности или создают угро- Е. 
зу ето, возникновению слабости родовой деятельности и - 
асфиксии новорожденного. Это объясняется тем, что Виру р 
сы способны вызвать воспалительные изменения В плацен- 
те, в связи с чем нарушается кровообращение в ней и воз= 
оизлия м Никает состояние кислородного голодания. Это может ска- 
агулян  Ззаться на развитии и функции нервной системы будущего 
и средь ребенка, так к нно нервные клетки обладают наибо- 
Ж лее высокой чу тельностью к недостатку кислорода» 


еремен-_ В настоящее время известны случаи поражения органов 
еннымй зрения, пороки рефракции, косоглазие, ретинопатии у дез 
2 матери которых перенесли угрозу прерывания беремен- 
ности Кроме того, у детей, родившихся преждевременно; 
частота неврологических расстройств как при рождении» 
Лак и в более старшем возрасте в 5 раз выше по сравнению 


| с доношенными детьми. Многочисленные наблюдения пока- 
|: зывают, что такие инфекции, как краснуха, гриип, гепатит, : 
” перенесенные матерью во время беременности, способ! 
 внутриутробно вызывать энцефалиты, микроцефалию, 24 
" зфалию и другие поражения центральной нервной си 
Ы К серьезным последствиям для детен приза ии 1 
онические инфекции У матери, как токсоплази ои 
8 и туберкулез. У большинства взрослых идете ае 
03 протекает 
› при осо 
‘а болезнь так 
ески 3 


км > ". №. мА 1 + 


о ИДИ, мертворождения и уродства, 


р а е плода чаще всего проявляется пороками т 
2 тральной нервной системы (недоразвитие М В 
данка мозга), глаз. Если ребенок и родился ЖИВЫМ его рей 
итии наблюдаются физическое или умственное отстава пря 
вялость или беспокойство, судороги и другие сими, и 
‘поражения. Я а 
Инфекционное заболевание листериоз также передается Рат 
от животных и часто протекает у беременных женщин бы уст 
и клинических проявлений. Но развитие плода нарушаете Г 
У родившихся живыми детей, больных листериозом, как ств: 
правило, повышена температура, нередко на коже имеется КОМ 
сыпь, отмечается расстройство дыхания, могут возниквуть нич: 
явления воспаления мозга и септического поражения. @лез ЕА, 
дует отметить, что внутриутробное инфицирование плода "5 


может произойти при наличии у матери очагов гнойной ина 
фекции, обостряющихся в период беременности: хроничев 
ких тонзиллитов, отитов, синуситов, пиелитов, циститов И 
т. д. Дети таких матерей рождаются в состоянии гипотро- 
Фин и с явлениями внутриутробной инфицированности. 
У них, и особенно у родившихся оношенными, чаето 
развивается сепсис в раннем возра Следует отметить, 
Что в последние годы в связи с ра )странением антибио сказ! 
 ликоустойчивых форм микробов случаи гнойно-септических а 


ново; 
заболеваний значительно участились у поворожда оаа часте 
причем довольно часто прослеживается связь инфицирова ном 
ния ребенка с инфицированием организма матери, Напр ций | 
мер, при заболевании ее маститом, фурункулезом, пиодера НОЙ к 
мией и т. д. Довольно частым возбудителем инфекционно анем! 
го процесса является стафилококк. Ранними симптома Стоян 
стафилококковой инфекции У ребенка являются небольшя тичес 
увеличение массы тела, срыгивания, сероватая окра Се 
КОЖИ; позднее отпадение пуповинного остатка, длителе даннь 
нсзаживающая пупочная ранка; руше 
__ Определенное влияние на плод оказывают и другие реции 
олевания матери, не связанные с 


инфекцией; токсй 
еменности, сердечно-сосудистые заболевания и Не 


эндокринные нарушения. Клинические наблюден 
что при токсикозе беременности вследстви 
Олевопо обменази колебаний кровяного дави 
ие бер менной женщины происходят патоло! 
благоприятно отра 

опасны сочетания. 


НОЙ ИН- 
оничес- 
ТИТОВ и 


знности. 
я. часто 


, 5 и 2; 0 . ме 
результате таких заболеван 

аюот в физическом развитии, у ни 
Ы физиологической незрелости: мыше 


ы, артериальное давление снижены, вы 


ки анемии, наблюдается медленное восстано, 


ит от своевременности диагностики и лечени 


те : суа о . 0) 
е: логии. ри ранней и правильной терапии возмоя 


анение условий, тормозящих развитие плода. 


> ства оказывают гипертоническая болезнь и рипотония, 
ИАкомпенсированные пороки сердца: плод испытывает `хро-. 
_ ническое кислородное голодание, от которого больше всего, 
страдает центральная нервная система. Е. 
" )Железодефицитная анемия, которая часто в 
беременных женшин, возникает в связи с повышением рае-_ 
ходования железа на удовлетворение потребностей мате 
ринского организма и развивающегося плода: Анемия | 
сопровождается гипоксией (кислородным голоданием), рас 
’ стройством всех органов и систем, изменением углеводного, | 
белкового и минерального обмена в организме матери» 
являющимися причиной нарушения условий питания пл. "4 
 Схазывающегося на его развитии и на развитии организ 
новорожденного и на первом году жизни ребенка. Дет 
часто рождаются в состоянии асфиксии, р значит 
ном проценте случаев у них отмечаются изменения 
— ций нервной системы и показателей периферической _ 
ой крови, которые тем значительнее, чем большая сте 
немии у матери. Такие дети должны ‘находиться под по 
”  стоянным наблюдением педиатра и подвергаться систем 
_ тическому обследованию в течение первого года жи 
{ Современная литература располагает мото 
ными, указывающими на зависимость эа ных 
цений у ребенка от заболевания желез внутре 
‚ Особенно четко это подтвержда 
сахарным диабетом. Дети 
ии матери рождаются с гигантской ма 
них страдают умственной. 
ми и гидро 
| етить 


і: чи 
стречается у 


обенно опасно для развивающегося плода скрыто 
шение углеводного обмена у беременных. Оно, как 
ло, остается пераспознанным И Неле В то вр 
ак при правильной компенсации инсулина при сахар- 
м диабете ребенок рождается здоровым. 
ЕТ, Отрицательное влияние на формирование исе И ИСХОД 
беременности оказывают явления гипер- или ги! офункций 
— щитовидной железы. У новорожденных детей, матери кодов 
С рых страдают тиреотоксикозом, обнаруживаются наруше- 
ә ния минерального обмена, процессов костеооразования, 
с ухоств кожи, плохой рост волос на голове, пороки разви 
тия щитовидной железы. У 10] и наолюдаетея 
Умственная отсталость, вроя ‘ма. Тяжелые 
повреждения имеют дети, рож 
ной недостаточностью надпоче 
малой массой тела и малым ростом, плект их снижен, 
Шриведенные данные о влиянии заболеваний матери на 
плод и ребенка свидетельствуют о том, что одни из них 
оказывают прямое воздействие на орт м плода, другие 
приводят к гипоксии материнского органі ‚ отрицатель 
но сказывающейся на состоянии здор‹ плода в целом и 
в особенности на состоянии его нервной системы. | 
Об отрицательном влиянии ал ля на потомство и 
’ вестно со времен далекой древности. Народ издавна заме | 
РАТИ, что дети алкоголиков и даже людей, употребляющих 
алкоголь однократно при зачатни, часто рождаются мера 
выми, отстают в развитии или растут умственно неполно 
ценными. Не случайно законы Древнего Рима запрещали 
Молодым людям до 30 лет, т. е. в годы наиболее активно, 
о иоттеблить спины ФВ 
Зачатие в пьяном виде, новобрах ан р. ро запре в 
ВЕ свадьбы. Даже в миф, Употреблять ВЕЩ 
р уифах древние греки связывал 
ат Зевсом в пьяном а с тем, что тот ОЙ 
КФ Щалось новобрачным употрсс о древности также 8 
Золее поздние времена во Е ае ыы навы 
ихся от родителей алкоголиков лабленных д 
НОГО дня» «деть А ‚ Называли «дет 
8 и ми веселого ужина». Установ 
н е зачатия большинства болезненны 
о ыми дилм, обычно сопров: 
мя. Контакт с алкогольным! 
"рования организма ребе 
ем физического и психи! 


| 


и ослаблены, © 


спе 
при 
тон 
что 

нап) 
лиш 
ние 

на л 
уши, 


голь, принимаемый матерью в период гру 
ливания ребенка, вызывает у него ой 
2 расстро 
ой системы, нарушения в психической сфере, ра 
аболевания органов пищеварения, печени чет 
о сосудистой системы, легк Е 
МЫ, ких, тормозит уметв 
тие. О ВЛИЯНИИ хронической алкогольной интоке 
0 родителей на потомство свидетельствуют многочислен 
ные наблюдения. Французский врач Демме изучал здоровье 
г. 57 детен, принадлежащих семьям алкоголиков: 25 из НИХ. \ 
олив раннем детстве, 5 детей страдали эпилепсией 5 = 
С тяжелой водянкой головного мозга, 12 росли беспомощны _ 
Ми идиотами и только 10 были здоровыми. Шо данным дру 6 
| топо исследователя, 188 детей, страдающих судорожные в 
ругие Ў ми припадками, у 117 родители были алкоголиками. К со- _ 
м жалению, нес ря на возросший культурный уровень — 
населения, широкое развитие средств массовой информа- к 
щии, будущие родите все еще недостаточно осведомлены _ 4 
- 06 опасностях, которые таит в себе злоупотребление алко га 
болем В 1975 году алкогольному синдрому был посвящен _ 
ециальный международный симпозиум, на КОТОРОМ были 


тель о 
пом и 


ме 
и 


І иведены весьма убедительные факты. В штате Вашинг- 
Т 08 было обследовано 1529 матерей и их детей. Оказалось, 
] то у матерей, которые совсем не употребляли спиртных а 
итков или употребляли их в небольшом количестве, аа 
ь2% детей рождаются с отклонениями ої пормы (лиш 1 
016 пальцы на руках и ногах, аномальные складки кожи = 
® на ладонях и аномальный разрез глаз, низко посаже! 
пороки сердца и т. д.). У умеренно _ 
лась ло 9%, у сильно 
х последней группы 


ә 


детей 
ы оказывался ан 
твенной о 


курящих молодых людей до 25 лет. Ма 
нает, что курение приносит ущерб будущему по 
Юю. Даже неинтенсивное курение может вызвать | 
ильность мужчин и женщин (отсутствие способно 


_ оплодотворению). Работы зарубежных и отечестве 1 кал 
’ Ученых свидетельствуют о том, что у курящих женщин во них 
_ растает число самопроизвольных выкидышей, поздних т ско 
_сикозов, выше процент мертворождений и преждеврем кро 
‚ ных родов. Матери, курящие во время беременности, ча а ж 
рожают детей с низкой массой тела и теряют их во внутри лям 
_ Утробном периоде и после рождения. Считают, что частота на } 
развития патологии беременности и родов, рождения детей связ 
рЫ в состоянии асфиксии повышается прямо пропорционально и стве 
| количеству сигарет, выкуренных беременной. Изменения в вает 
[3 организме курящих женщин объясняются токсическим а нор» 
= действием окиси углерода, образующейся при курении № сом 
| Многочисленные исследования показывают, что фак ным! 
ры внешней и внутренней среды оказывают неблагоприят свои 
ное влияние на потомство не только через материнский К 
организм, но и в равной мере через организм отца. Это каз режд 
састся пе только злоупотребления отцами алкоголем, куре соста 
нием. Заболевания желез внутренней секреции могут ба неа 
разиться на состоянии здоровья будущего потомства На друве 
пример, если у отца имеется заболевание щитовидной же рова 
С 38010 и у ребенка она может быть поражена. У детей В свя 
отцы которых страдали сахарным диабетом, отмечалова к за: 
ое оо В 
Е р, о и 80 (СЛОЕ с ожирением, а ВИ болев; 

‚ (ричем эти изменения обнаружи 
И ООО в возрасте 7—8 лет и в период полово детей, 
— созревания. Имеются данные о том, что у ла отцов, стр ее. 
_ дающих хроническими тонзиллитами, хронической патол м 


тией органов дыхания, как пр 
сть организма и они бо 

шарата дыхания, 

Б дущих родителей иногда волнуют вопросы насл 
передачи тех или иных заболеваний в семье. 
дача возможна, то каков риск рождения бо 


авило, снижена сопротив* пер 
лее подвержены заболевания пер 


двигательного аппарата, печени, 
др. В одних случая 


] х болезни в семьях пе 
Независимо от пола от праб 


абушек и прадедушек ж ба 


ги дедушкам, от них — к отцам и матерям, от пос 


р го или женского пола. Например, такое заболева 
_ крови, как гемофилия, проявляетея только у мужчин р 
а женщины являются носителями этой патологии. Родите 
лям нужно знать, что все наследственные болезни де 
на две группы. К первой группе относятся заболевания 
связанные с повреждениями хромосом (носителей насле 
ственности). В этих случаях в клетках человека обнаружи- \ 
вается хромосом больше или меньше, чем должно быть в 
норме. Могут определяться и нарушения в строении хромо и 
сомного аппарата. В результате дети рождаются с различ 
ными дефектами развития и в последующем отстают от 
своих сверстников. 5. 
Ко второй группе относятся болезни, связанные © ПОВ ве 
реждениями генов. Гены — мелкие частицы; входящие ВО 
состав хромосом и отвечающие за какой-то признак орва 
ногенеза. Например, один ген определяет голубой цвет глаз, 
другой — карий. Поврежденный ген не способен контроли- 
ровать образование тех или иных веществ в организме. 
В связи с этим возникает нарушение обмена, приводящее И 
к заболеваниям нервной системы, органов пищеварения, = 
| Зрения, слуха, которые в последующем могут передаваться 
по наследству. Новорожденные дети © наследственными 
болеваниями нередко ничем не отличаются од Здоре 
— детей. Однако родителям следует знать © том, что лас 
ственные заболевания могут проявляться по-разному У 
них детей это пороки развития, у других т чар 
‘на веществ, заключающиеся в отсутствии способ 
аривать или усваивать обычную пищу, наприме 
носимость сахаров, входящих в состав матери { 
слков пищи или входящих в ее состав 
лаланина, гистидина, метионина и др. 
м срыгиваниям, рвоте, плохой при 
‘дениям нервной системы ид 
ственные заболевания про: 


педственными заболеваниями: Например, у 
зющих в развитии, могут обнаруживаться наст 


иные нарушения обмена веществ, у ВОЛ ар рахито == 
^ аследственная патология почек, у детей, часто болеющих 
‘воспалением легких, — муковисцидоз. Прогноз состояния | 
: ‘здоровья таких детей часто зависит от ранней диагностика 
‘истинной причины заболеваний и своевременного лечения, › 
До сих пор бытует мнение о том, что наследственные | 
болезни являются неизлечимыми. Однако это не так. Мно | 
тие наследственные дефекты костной и мышечной систем, | 
у. болезни сердца, легких, почек можно ликвидировать хирур- | 
ь : вическим методом, а наследственные болезни обмена ва 
БА шеств = специально разработанными диетами и пищевыми 
продуктами, из которых удаляются вещества, непереноси р 
мые больными. Успех в лечении наследственных м Н 
заболеваний обмена веществ в зна ой степени зави Д; 
сит от сроков их диагностики. Чем р: пе обнаруживают не 
ся эти расстройства и чем раньше начато лечение (в пер п 
вые дни и недели жизни), тем лучше его результаты. ВН тр 
стоящее время в практику здравоохранения широко | мг 
‚ внедряются ‘специальные методы обследования новорож я ти 
\ денных детей для выявления у них наследственной патолоя ) ЖІ 
И гии. С каждым годом улучшается ее диагностика и лече 
Ка Г ние, но родители должны знать и помнить, что СОСТОЯНИЕ ус. 
ВЛОроввя их ребенка определяется не только факторами 
наследственности. Большое значение имеют условия, ВКО Ч 
торые попадают дети сразу после выписки из родильном ; не; 
дома, их питание воспитание, образ жизни одителей Да -- 
еко не все врожденные заболевании и 5 нн0Й, Ро 
І левани ледствен рол 
а ях наследе венный аппарат кле (ги; 
мые дефекты связи ник 
ек САЗО ‘ия. При этом пові 
ические заболе Г С солаи и 
ный диабет и т. ио вания (тиреотоксикоз, ' дви; 
: П. Следовате ременных, алкоголизм родите тир: 


Я льно охране 
рофилг; 7 ‚ охрана собственного = ья 
в Тактика заболеваний ребенка в“ 


А р Г Е: 
Здоровье беременной женщины и 660% 

у я у 

‚ Ученые постоянно и 


_ ВО многом з | фе 
: „зависит здоровье. 
Ищее нашей. Земли, бар 2, 


Необходимость физкультуры и спорта для здоровья на: 8 


рода очевидна. В постановлении ЦК КИСС и Совета Мис 


нистров СССР (сентябрь 1981 г.) определена главная за: = 


дача советской системы физического воспитания: «Всемер- 


но способствовать укреплению здоровья советских людей, — 
повышению их работоспособности и производительности Г. 
труда, готовности к защите Родины, завоеваний социализ- 


«Д 


Й 
Й 
> 


ма, формированию высоких нравственных качеств, бодрос- = 
99 
9 


ти духа, силы и выносливости, воспитанию здорового И 
жизнерадостного поколения». 


Благотворное деиствие физкультуры в современных — 
условиях объясняется наличием двух основных моментов 


Во-первых, занятия физкультурой обладают способнос- | 


тью снимать или существенно уменьшать напряжение 
нервно-психической сферы. Путем расслабления различных 
мыши можно оказать положительное влияние на теченн 
ряда болезней, в возникновении которых существе ную 
роль играют отрицательные психоэмоциональные факторь 
” (типертоническая болезнь, заболевания желудка, к 
а. спазм головного мозга и др.). 
Во-вторых, физические упражнения позволяют 
явления, обусловленные недое 

й, т. е. явления гипокинезии, В самом 

овременного человека электрифициров 
яным отоп 


- 


ий, снижая напряжение (тонус) м 
“меньшение количества и силы сивне 
в центральную нервную систему с нервы 
й (рецепторов), которые сосредоточены в 
В свою очередь, недостаточное раздражение центра 
нервной системы снижает деятельность МОЗ 
ит к разрегулировке деятельности внутренних ор 


Г 
+4 


сна он не чувствует свежести, вял, раздражителен. Нери 
носит ему облегчения и умывание, отсутствует аппетит 


Нет желания пройти пешком. 


Регулярная мышечная деятельность не только повыша 


ет настроение, но и создает условия для снятия утомлен 
мозга Не случайно у физкультурников и у физиологов є 


ществует выражение «мышечная радость». Следовательнб» ] 


став физкультурником, вы не только повысите силу, Вы 
носливость мускулов, но укрепите и мозг. Тренировка 
мышц сердца и легких позволит вам выносить легко боль 
шие нагрузки. У тех, кто регулярно выполняет физически 
Упражнения, обменные процессы в сердце протекают #008 
Мально и значительно реже отмечаются такие заболеван 
Как стенокардия, инфаркт миокарда. Если же заболевание 


возникает то’ выздоровление наступает быстрее. 
Проведение занятий физкультурой у детей должно 088 
_ ществляться в соответствии с особенностями Детско 

организма. 

® Тонкая, легкоранимая и чаще 
новорожденных и детей грудно 
енные требования к соблюдению правил гигиены ро; 
МАМИ илн медицинским персоналом при проведении 8 
ам массажа, гимнастики (чистые руки массажие 
© остриженные ногти, отсутствие на руках массаж 
Ц, браслетов, часов). х 
рно-двигательный 


инфицируемая к0 
го возраста предполагает) 


аппарат младенца мягок, 
то требует осторожного с ним обра 
ка преждевременно сажать (в подуш 


е), ставит 


ь па ноги. Иначе может 
позвон 


очника или искривление 


зляет работой внутренний 
В результате гипокинезии у человека появляются отр Е. 
ательные нервно-вегетативные синдромы: после ночного) 
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Е | А и `7. и 1 
с тА зер гр . 
очный аппарат стопы мож 
ию ее свода (так называемое плоск 
я, б 
ость, податливость скелета ДОШКОЛЬНИКОВ 07 
ать тех положений его тела, которые ведут к сутул 
жению грудной клетки. В частности, детям этого ВО. 
та не рекомендуется игра в крокет. В дошкольном 
озрасте оформляется естественная кривизна позвоночника. 
Юэтому в указанном периоде необходимы правильно орва 
зованные физические упражнения, формирующие осан 
Напротив, увлечение упражнениями на перекладинах, 
_ кольцах, канатах может вызвать у детей искривление 
позвоночника. 
Весьма интенсивно у младенцев работает сердечно со > 
° судистая система. Поэтому физическая нагрузка им долж 
на строго дозироваться. 
Ребенок первых дней, месяцев и даже лет дышит уча? 
гельно  Щенно. Это связано с малым объемом воздуха в воздухо» 
г проводных путях у них, а также с высокой потребностью 
ву вв их организма в окислительных процессах. Весьма важно, 
ировка чтобы ребенок дышал через нос, так как при носовом ды» 
{__ании воздуха поступает в организм на 25% больше. Вдох - 
_ должен быть глубоким. Это не только усиливает поступьтез 
д ние кислорода, но и являетея своего рода сердечным масса- 
е жем, так как легкие при глубоком вдохе значительно опус- 
каются, скользя по перикарду. ся 
Ж Наконец, весьма желательно при организации занятий 
Г физкультурой учитывать у малышей особенности централь- — 
ой нервной системы. Важно знать, что в каждом периоде 
тва имеются свои особенности нервной системы. 
имер, недостаточное развитие нервной системы у ново 
енных, наличие весьма коротких периодов бодрет 
а во время самого бодрствования — отрицатель 
ональное состояние заставляют отложить осущес 
› массажа на более поздние сроки, & именно ор 
П: ьми возраста 5—6 недель. В указанном 


К Я 1 ® ч =“ у | 1 
тог к 4—5 месяцам. Поэтому по д0 
указанного возраста детьми можно проводи 
етствующих конечностей уже пассивные упр 


гибание разгибание). Несложные ааа х а 

ия проводятся с детьми, достигшими о в е. Р 

раста Более широко активные упражнения рекоменд зада 

включать детям в возрасте 6—9 месяцев. Н 

К 9 10 месяцам ребенок может выполнять Отдела ти р: 

физические упражнения по команде взрослого. ТМ заня 

В дошкольном возрасте легко могут создаваться ув С тр: 
вия для срыва деятельности центральной нервной К ЩИХ 
с. Это связано с повышенной возбудимоствю коры головной ТЬЮ, 
бг: мозга, быстрой утомляемостью: Профилактика неврозов точно 

Ы. включает соблюдение правильного режи 


ма дня, разуми ность 
ение дня, осуще двух | 
того сна, доста долго 

ОГО 1 


Г чередование различной деятельности в 
= ствление полноценного дневного и 
ную двигательную активность дет р 
Осуществление движений и ф ‘(ких упражненийв 
дошкольном возрасте должно проводить с учетом типа 
центральной нервной системы. Что эго значит? Шо тийй  систел 
м высшей нервной деятельности различают три Основе 
труппы детей: 1. Уравновешенные лети в- 
ными процессами; 2. Дети возбудиме 
_ типом нервной системы. 


Е 


3. Дети со слабым 


лым, м 
К первой группе относятся дети с хорошей, устойчивой требук 
работоспособностью, с ровным хорошим настроением, 40 елате 
Т20рно легко вступающие в контакт. инициативные, д можен 
циплинированные, умеренно подвижные. Они одина Нух 
СОХОЛНО участвуют в подвижных и спокойных играх, зас ной 0 
— от быстро и легко переходят от сна к бодрствова жения, 
Легко переключаются С одного ви тан др если ж 
той. Быстро овладевают И Я Е. г питате: 

а ПОЛНяют движениями и ОХ 
рука яв спокойном, умеренном темпе. каа 
ОСА особность к длителв ко 


интенсивности, 


24 РЕКА" = і Агра М 
проявляются очень. бурно 
дом, но спят хорошо. Легко пере 
анию. Сложными движениями овлалева 
ино и охотно выполняют упражнения в быс 
„› НО хуже, чем дети первой группы, справляю 
іниями, требующими выносливости. : 
Е Наконец, у детей со слабым типом нервной деятельн: 
ти работоспособность снижена, они быстро утомляются, на 
занятиях сосредоточены недостаточно, часто отвлекаются. 
— С трудом успокаиваются в ответ на требования окружаю- 
щих Отличаются неустойчивостью настроения, плаксивос- — 
невроз вю, нерешительностью. В большинстве случаев недоста- › 
ВОВ очно контактны, малоинициативны. Двигательная актив”) 
разумно ность несколько снижена по сравнению с детьми первых 
Я, осуще двух групп. Дети предпочитают спокойные игры. Засыпают о 
достаточ долго, с трудом переходят от сна к бодрствованию, от од 
| ного вида деятельности к другому. Сравнительно медленно 
окнений в овладевают сложными жениями. - 
етом типа Шеречисленные ы типов центральной нервной > 
По типам системы имеют место и среди школьников. Дети со слабы Б. 
основные ми нервными пр ами нуждаются в большем количестве 
зми нерв. повторений нан‹ трудных для них упражнений. Для 
А них особенно в: моральная поддержка взрослых. Вя- 
лым, малоподвижным детям нужно чаще давать поручения, 
требующие активного действия, а «возбудимых» малышей 
желательно вовлекать в игры спокойные, с активным тор- 
можением движений. 
Нужны ли движения будущему ребенку? На определен 
НОЙ стадии развития у плода появляются собственные дви= 
ния, которые показано развивать. Это можно сделать, 24 
и женщина будет несколько ограничивать поступлен 9 > 
ательных веществ в свой организм, т. е, не будет й 
Бея «за двоих» — за себя и будущего ребенка, к 
ко рекомендуют несведущие люди. Режим, сти 
щий движения плода, создается и при периоди 
ощем у женщины Ом и ет 
НИ: ицита женщи 1219: 4 
ия пхоро дефици ажнения, вызываю 
ботающим м 


И 


ў 


сринской крови к плоду Учащеция 
Е шиной, что следует Делать вже 

ее 1—2 минут. Особенно ваз 
разв т” их токсикозах беремен 


= т 

булушего ребенка 
а снабжение будущего ребенка моя 
‹ислорол" 

когда К і Е 

затрудняться. ивность движений у детей а 


ствовать акт Г 
Как совершенствовать а аа па Пра 0 
“Т совать тугое пе. га р Е. 
следует практиковать ту го нужно периодически позор 
а в кроватке ‹ у 20 Е 
денип ребенка в кроват ругой, Смена положений Пле 
5 ого оока на Л У! и. ДМ СУ р 
К е ребенк ‚ на руках. Физическую активное 
тя а аена тредела иаа 
уст и создание в разумных предо гази 
температур его тела и окружающеи среды. р в. р Р. 
НЕ Кой ряжение НУ 
бенка, чувствует под рукой 2 (то: 
о ‹0 напряжение спадет, процедуру ое 
мыши. Как только напряж адет, продед и а 
дует прекратить. Именно тонус мышц являє 1 


лем длительности воздушных ванн, Обычно врем воздуш 
ной ванны колеблется от 5—10 секунд до 1 минуты. З 

Разница температур между телом и окружающей ере 
дой обеспечивает не только стимуляцию движений. Этой 
прекрасные закаливающие процедуры, обеспечивающие 
повышение устойчивости ребенка к простудным 840026 
ваниям. 


К закаливающим процедурам относятся и влажные 0 
тирания, купания, обливания, ножные ванны. 
ИЯ, , 7 
Купать детей до 6 месяцев следует ежедневно, нача 
С момента полного заживления пупочной ранки. 66 
старше 7 месяцев можно купать через день, старше 2 190 
не менее 2 раз в неделю. у 
о Время купания следует поддє рживать и развиват а 
реоенка способность держаться на плаву. В насто 
В тог а а з ЗР ч 
Ера Во многих поликлиниках имеются бассейны, ГДЕ Дей 
ервых месяцев жизни занимаются плав: х Многие 
дитель маютея плаванием. МН 
Е от занятия по плаванию с грудными деть 
домашних ваннах Е $ Ег- 
ПОЛИКЛИНИК ах ро омендации враз деа 
рудных детей, занимающихся 004 


» 
нием количество заболева 1 
а 5 Е по наблюдения м е 

ТОВ, снизил сь в 4, аза. 


Температура Воды т 


три первом куц 
Градусов. При указан 
вышаегся, Т 
Ддерживаетс 


ании не должна П І 


(а 


влаж 
проце 
чинат 
флан 
красн 
течен! 
тиран 

Вл 
жатой 
лотен! 
приб 


а 
на ста 
1С 


у’ Аи. 7 В 
е обтирания, Наиболее щадящей закали 
ои являются сухие обтирания, которые можн 
детям в возрасте 1,5—2 месяцев. Куском чи 
рланели растирают конечности и тело до появления л 
олы. Такие обтирания проводят детям ежедневни 
течение 1—2 недель, после чего переходят к влажным 06- | 
тираниям, 0 
55 Влажные обтирания проводят смоченной в воде и вы- 
жатои рукавичкои или концом махрового, вафельного по- 
лотенца. Для усиления действия этих процедур можно 
прибавить к воде соль или водку (по 1—2 чайные ложки 
‚› распеле ‘на стакан воды). Обтирания проводят в такой последова- 
тонус) ет тельности: сначала обтирают верхние конечности (от паль- 
дуру сле цев к плечу), затем нижние (от стопы к бедру), потом 
поа грудь, живот, спину. Қаждую часть тела после обтирания 
За сразу вытирают досуха до легкого покраснения. Шродол- 3 
ия ВОЗДУШ А зительность процедуры 1—2 минуты. Обтирания лучше 7 


уты. р проводить после сна. Закончив обтирание, ребенка уклады- ў 
пощей Ор тают в кровать на 10—15 минут, укрыв одеялом. і 
ний ЭШ В летнее время детям, достигшим 9—10-месячного воз- Г 


ечивающи® раста, можно проводить обливания даже без предваритель» 
ым заболе ной подготовки к водным закаливающим процедурам. 0б- 

_ / ливания в теплые дни полезно осуществлять на воздухе, в 
лажные об" холодные, сырые, ветреные дни это делают в помещении. 

К Сосуд, используемый для обливания ребенка, держат во 
Время процедуры ближе к телу— на расстоянии не более 
20—30 сантиметров. Маленьких детей сажают, а умеющих 
стоять ставят в таз или корыто. Сильная струя воды ме а 
должна попадать на голову ребенка. Сначала обливают _ к 
СПИНУ, затем грудь и живот. Наконец, по очереди обливают 
левое и правое плечо и руки. Длительность общих оол и - 

НИЙ составляет от 30—40 секунд до 1—1,5. минуты. После и 

21070 ребенка досуха растирают полотенцем: -. № 

Начальная температура воды при обливаниях — 84 

Дуа, летом (для детей 4—5 лет) — 32 градуса. От про 
РЫ к процедуре температуру воды следует постепе 

(обычно в летний период это делается чараа 

` ` процедуры), доводя температу: оаа 
Д ДО 28 градусов, а летом до 24 а ) 

летнего возраста температуру ВОДЫ р 

й период можно постепенно сни 

е температура воды не должи 

же Ў 


5 


А 
» 


ТИ у ребенка в ответ на процедуру ре взгляд 
от УТ (бледность кожи, озноб). | удается, 
лаждения по каким-либо причинам) в закали, гладить 


осле перерыва ры надо начинать вновь с н ребенка 
ии ребенка эти пр ы воды. Если перерыв не превыше ния над 
ВОР Е быстро можно довести температуру сбоку, Н 
а жительность процедуры до той, которая бы» малыш 7 
я венно до перерыва. Если же перерыв был ба» лыш ТР. 
: Е Іроводите К 74 

ве продолжительным, НО Е проводится так ее 
будто его начинают впервые. АКА. и 5 
В условиях жаркого климата ‹ цельзо : аливания ДЕ гү у А5 
76и дошкольного и школьного возраста рекомендуют про време! А 
водить ножные ванны при тел ы 40 градусом зание. 5: 


заменяя через 1—2 минуты рой уже 92 ра нии ле АК 

т 5-недель! 

дуса (контрастные ванны). 7 а 7 
Закаливание сочетается с выполнением 00); ме 


упражнении, движений. Необходимо 
ные для данного возраста активные ; 
следует учить ребенка тянуться за пр. 
не сидеть, а садиться: не стоять В 
жась за опору. В первые нед 
активность повышается пр 
пяток, пальцев, ладоней. 
Сначала рекомендуется развивать \ ребенка 10606 
ность брать и удерживать предмет и лишь потом — перев? 
рачиваться на живот. Так ребенок скор научится полза 
Развивать активные движения руки весьма важно 
Только для приобретения двигательных навыков, но ИД 
развития... речи! В само; деле, в коре головного м0 
о ДВ ений для формирования звуков речи и центра 
движений рук расположены весьма близко р тг от дру 
о буждевие, возникающее в дао 300 
са собо ован. Ба раваться на центры речевой зоны и © 


укообразованию Слет НЮ 
: Й А 5 ‚ Уледовате; азвит 
ь зеш детей могут ПОМОЧЬ 1овательно, р 
н 


я. Это зна ное у 

и брать их 
ав: самому, дер 
кизни двигательная 
подошвы Но] 


а 


НИЮ ‘движений рук коло упражнения по совершенство 
3 минути закл Проводятся ежедневно в 6 
у П пючаются В осущест влении взятия 8 

о" поглаживании кистей руй 
ТИШ отделу по ОВ пальцев к запясты 
предмет 09 каждого пальчика. УМ 
спитывается следующим 

чодносят погремуш 

на ‚расстояние. 
ребенок сосредо 


Разгибау 
живать 
НК) 


и влож 


малыш до 2—3 минут размахивает, гремит ими. Что 
л тренировался в самостоятельном хватании, ему до _ 
1565 месяцев подвешивают на цветных лентах игрушки, 
удобные для захватывания. Расстояние от игрушек до 
груди должно быть 10—15 сантиметров. Следует заблаго- — 
временно формировать движения, подготавливающие пол- — 
зание. Элементы ползания появляются у ребенка в положе- = 
НИИ лежа на животе. Кладут ребенка на живот уже с 4— 
о-недельного возраста. 
Шолзание, являясь самым ранним способом активного 
передвижения малыша, представляет собой весьма полез 
ное упражнение, укрепляющее мускулатуру брюшного | 
пресса, грудной клетки. Побудить ребенка шестимесячного | 
возраста к ползанию можно, положив его на живот и по- 
ставив перед ним игрушку. Для ребенка, не умеющего поле 
зать, игрушку помещают совсем близко, чтобы он мог до ғ 
Нее легко дотянуться, Сама игрушка должна быть устой Е. 
Вива и удобна для захватывания. Когда ребенок овладеет \\\ 
Элими движениями, игрушку располагают на значитель- 
_ КОМ расстоянии. Подбирают для этой цели малоустойчивые ў 
игрушки, чтобы они сами отодвигались, как только малыш 
оснется их рукой (мяч, тележка). Шри попытке подполз- 1\ 
К игрушке малыш нногда двигается в противоположную _ 
рону Тогда надо подставить ладонь к его подошва | 
ив упор. Но уже в 7—8 месяцев ребенок доползает 
ушки, преодолевая расстояние в 1—2 метра. 


амому, дер: 
зигательная 


пределенном этапе пути. Ползет ребенок любым сп 
\наиболее полезно ползание на четвереньках) 


ском креслице, как уже говорилось, не 
как это ведет к снижению двигательн: 


109 мес 
кладину манежа, а В 8—9 месяцев 


ь за пере! : Не 
сас . которые кладут на ба НИ 


бенка с помощью ярких игрушек, № я ками, ВОЙ 
ер манежа, побуждают переступа 8 Н е От ре Ле) 7 
оправдывает себя метод обучения ХОДБ м О ена саж 
ведут на себя, придерживая его за Две е КЕ. ЕЕ. рас! 
одну. При этом важно, чтобы ребенок НАЕ К К. Же. тела 
нию. Следует помнить, что когда малыш АК Ша. Я впе потс 
реди себя каталку, стул, или когда его водят, поддериа дост 
сзади продетыми под мышки « ВОХСКами У аА Ухудша (тон 
ется осанка. Кроме того, ребенок привыкает ХОДУ ь накад, му. . 
нившись и в дальнейшем при самостоятельной ходьбе 510 зиру 
отрицательно сказывается на равновесии. орга! 
Покрой одежды не должен стеснять двигательную ак кров: 
тивность ребенка. Девочкам до полутора лет целесообраз, шает 
но надевать штанишки. Платье затрудняет ходьбу и пол божд 
зание. Наклоняясь за игрушкой, ребенок наступает № чешу. 
подол, при ходьбе зацепляется за различные предметы. Ве спосо 
надо туго завязывать бант или шарф вокруг шеи. Это за шест! 
рудняет дыхание и утомляет малыша на Д 
Чрезмерная двигательная активность, как и недостато обмен 
движений, может отрицательно сказаться на ребенке Ш дейст) 
этому родители должны регулировать активность СВОЙ бенк 
детей. Делать это нужно без назойливоств как бы прин Ги 
маз ауастне в играх ребенка. Например малышу, ТОЛЬКО атром 
5 проснувшемуся после дневного сна, можно СКА яние з 
о озона, лол, побы ты ЛОД 22р 
- шумно, бесцельно бегающего ребре а актива в: ет 
Сюда, посмотри, какая а и. Е. ОА 
== , $ журнале» С орма; 
Вто на третьем ‘оду жизни ребенк: и грудна 


нка такие задачи, 08% 


считанные на 
а эгуу се 
регуляцию его двигательной активно С гопие) 


могут услож 

Т а 
у ЯТЬСЯ однако они ДОЛ = НН аппара: 
Ной конкретной иго т быть ограниче вы ара: 

М ры. Так - | Язов, 
© катается на велос ак, видя, что малы? вабо 25 
ему п лоси еде и ли воз маши И Олев 
Роверить, не се ли возит) : ТО 

А = у ЯП? ^ = #4 > 
1инка, или ра алась ли машина и Хом (92 
"Заправить ес а ге отвезти машину эксе РИ 
ле спящей к : Рючим. Увидев О ребеи® Суда; 

к а | 

ть и УКЛЫ, вы напоминаете, 20 оо Пасс 


и заняться ул. 
СЯ Утренней тиму 
'мнастикой, 8 


- Слов 
ОМ, вы как бы входите В 


› Окружат 
пособность ЭЩих ребенка, 


24 


едовательных поглажь 
ачиваний отдельны 


{ а центральную нервную сис 
му, В связи с этим деятельность нервной системы акти 


зируется, что улучшает контроль над работой всех систем и 
® органов. Массаж способствует регуляции периферического, 
к крово- и лимфообращения, повышает питание мышц, улуч- 

шШает их эластичность и сократительную способность, осво- 
_ бождает кожу от излишнего скопления слущивающихея 


пае чешуек, улучшает деятельность сальных и потовых желез, 
меты. Способствует образованию в коже различных защитных ве- 
Это зат: ществ и очень важного для нормального развития витами- 


ВАНА Д (лекарства от рахита); повышает местный и общий 
Обмен веществ в организме, оказывает положительное 
действие на развитие речевых реакций, на настроение ре- 
бенка. 


Тимнастика и массаж назначаются детям врачом-педи- 
_ атром строго индивидуально. При этом учитываются состо- 
_ яние здоровья ребенка, уровень его развития, способность 
_ Улерживать положение тела (сидеть, стоять). 
Тимнастика и массаж особенно полезны детям с отста- ; 
См двигательных и статических навыков, нарушением Е 
альной формы скелета (круглая спина, сдавленная 
я клетка, искривление голени, косолапость, плоско- 
6), резко выраженной слабостью мышц и связочного 
шарата нарушениями деятельности кишечника (избыток 
ов запоры), а также ослабленным детям, перенесшим. 
ия. Массаж живота полезен при дряблости 
ии прямых мышц живота, пупочной грыже. С 
именяют массаж при лечении рахита, гипотров 


+ 


2 т (в последнем случае противопока 
т ‹ 
ИЯХ 


1 И 
о. а не гимнастика). 3 роди 
м мё 5 -тейшие | Х 
` главным аи осуществлять о з г. 
Родители Т изеском контроле РВА а ‘днатра п 2 
 ассажа при пер ы, если нет противопоказаний. Т 
{ онажной сестры, одить с 3—4-й недели, а гимнас рт | 
Г. от Пров, Е а Занятия нат груди 
Массаж 1 Е ›ебенка. Занятия начинаю» 
8-и недели жизни ре 2; А а 
о осле еды или за 30 минут до приема ре 8. 
ивут после едь ) 3 и и 
через 40 Бозу в комнате должен быть свежим, тем вй 
о и К 90 градусов. Летом массаж и гимнастику груди 
е ниже 2 уеэр ос м: в уд 
пров т. вне помещений, в тени без ветра при тем По 
можно проводить вн Желательно, чтобы во время занятий 
пературе 22 градуса. Желательно, 


них В время процедуры Н 
в комнате не было посторонних. Во 1 Г уры не 


] МН гелевизо ц 5 т 
о СИИ ире ена и в а н 22. УЫ 
не отвлекать ребенка. Нежелате. сни яркие 9 Каз 
на руках массирующего должны а НОВЕ орус но. 
С рук надо снять кольца, аслеть 2а е и Сле 
предварительно вымыть теплой водой. МЕ ои т 7 
вытереть. Холодные руки перед проведен масс: н 
ет согреть. и ні 
ое лучше проводить на сто том байковым 
одеялом, небольшой клеенкой и п бенок должен уп 
быть обнажен. 
Массировать грудных детей жно, плавно, Про НИ 
должительность занятия состав вначале 5—7 МИНИ 
Затем постепенно достигает 20 минут, п] ‚словии хороше 
то настроения и отсутствия п Јоявлений утомления ребенка 
к (плач, крик, вялость), 


Во время массирования 
{ расслаблены. Поэтом 
рами, забавлять, Об ение вз 
способствует и развитию у ма 
реакций. Массироват Г 
без сочетания с ГИМ 
чередуя с ней. 


М 
У малып 


Ышцы ребенка должны ОВ 
а следует отвлекать разгово 
рослого с ребенком при и, 
лыша зрительных т слухове 
> ребенка нужно ежедневно, вначаа 
настикой, а в дальнейшем (с 5 меся 
А ДО мере роста ребенка время, отводиМа ц 
С сокращается и постепенно увеличивается кой 
ство гимнастических упражнений. ^ 

Весьма полез! 


; 1ы массажи НА Ка те диви 
ся преждевременно, У Таких петер стика детям, ро 
Ханизмы менее 


тей `пособительные 

то АЦА ' приспособитель ие 
пе процессы, обоовеРшениы, чем у доношенных, в ТОМ 
Еремы, ечиваемые работой центральной не 
ата, сердечно-сосудисто 
при проведении занятий 
осторожность, чем с А 


я анятия с такими д 
достижения массы их тела 250 
зрешения участкового врача-пе 
ачинать занятия нужно с лыхательных упр 
ав ребенку вертикальное положение, прислоните є 
(и, а свободной рукой ритмично надавливайте на 
1у, перемещая ладонь от шеи к пояснице. 
— Затем положите ребенка на спину. Мягко, ритмично на- ? 
авливайте ладонью на передние и боковые поверхности \ 
‘грудной клетки; но не на грудину. 9 
Положите ребенка на левый бок, поднимите вверх его 
правую руку, затем опустите и ритмично, мягко надавли- 
вайте ею на боковую поверхность его грудной клетки. То 
же проделайте в положении на другом боку. 
>трижены Е Каждое дыхательное упражнение повторяйте 04 раза, 
ки нужно НО в более медленном темпе, чем дышит ребенок. 
И Следует также выпол 


" ять упражнения, основанные на 
И ао использовании безусловных рефлексов, Суть таких упраж- 094 
М ) } 8 

ЗЕ Е Заключается в том. чтобы вызвать у ребенка движе 

о НИЯ В Ответ на раздражение пальцев стоп и кистей рук. у 
байковым _ Положите ребенка на спину и выполните следующие 2 
ок ДОЛЖЕН упражнения: 

+. — большими пальцами обеих рук, вложенными в Лало 

авно. ПР Ви ребенка, мягко надавит 


е на его ладонные поверхности, 
ближе к основанию большого пальца. В ответ на это у ре- 
бенка открывается рот, напрягаются мышцы шеп, иногда 
он наклоняет голову к груди. Повторите 3—4 раза; 
— большими пальцами обеих рук (или игрушками, 
добными для захвата) очень легко надавите на ладони. 
енка — его пальцы сожмутся в кулак и схватят ваши 
28цЫ или игрушку. Повторите 3—6 раз; 
_ = указательным и средним пальцем захватите щико. 
ТКУ (область голеностопного сустава), а большим паль- 
Жмите на его подошву у основания пальцев. В о 
пальцы подожмутся. Затем штриховым движе 
© свой большой палец по внутреннему краю с 
`по наружному краю к мизинцу — пальць 
же самое проделайте со второй стопой. 
раз; рет. 
рживая под мышки и пов 
поставить ребенка. Ц 


на 


ВИ” 
+7 


ву 


— положите ребенка на живот так, чтобы он опи 


м А пр! 
на руки. Приставьте ладонь к стопам ребенка а Ке на Е. 
> жмите на них — малыш будет Отта О | 
ползти. Повторите 3—6 раз. Упражнения, О о ЕВ 
щие и закрепляющие безусловные рефлексы, ЯИТа дер 
ва раза в день. | ЖИІ 
р ИИ способствующие р навыков пов 
Овиобения, у недоношенного ребенка. | пог. 
Г дев ето ребенка Ладу на жи: ] 
вот сначала 1—92 раза в день на 1—3 КЕШ Г кой 
12 дней — перед каждым кормлением ца 1 мг Ы. ут. ЦОЈ ПОГЛ 
началу это заставит ребенка поворачивать голову в сторо стоп 
ну, а потом он научится поднимать и хороша удерживать П 
ее, опираясь на предплечья, а затем и на кисти выпрямлен- пами 
ных рук. Чтобы облегчить выполнение упражнения, можно жива 
подложить под ррудь ребенка сложенную в несколько раз К Лол 
байковую пеленку. П 
©З 4 месяцев пора побуждать его поворачиватьея на НЫМ. 
бок, сначала на один, потом на другой (по 3—4 раза). Для нажи 
этого положите малыша на слину и, придерживая евоей Ж 
левой рукой его правую руку, а правой — его правую нову, стрел: 
начните слегка поворачивать его на левы? б; ‹. Можно п0- По 


ПОБ рядом игрушку, чтобы, заинтересовавшись, ребенок от яго 
сам стремился повернуться к ней. дицам 
С 4—6 месяцев начните приучать недоношенного ребе Ги: 
} > сознательно тянуться к игрушке и брать ее в руки НОошені 
| НЕСКОЛЬКУ раз в день вкладыва йе в руку малыша удобную провод 
ДлЯ захвата игрушку и сжимайте ее пальцами. Когда 0% Зак 
научится крепко держать игрушку в кулачке, можно, По ЯХ обн; 
ве, понуждать его присаживаться (3—6 раз) — 918 Няя уп 
а Ире та 
подушки, пока он сам не на ито с, малыша, 060088 | покой 
жать „сину, аучится салиться и прямо дер се р 
Р 6 ме о а ] “душ 
вно Полат (од 00У дайте недоношениого ребенка А кать в: 
Вереньках, поло о) Сначала на живо й Их Одно 
ТОМУ словом. о теред лим игрищ динар. 

жите под ет ёму трудно выполий Тра. 
впе -Прудь свою темп 
ред Повторите 4 Олж 

пражнений Недонощ. мур т. 

Е ОКОЛЬУ кожа ср О БУ 
из У недоно 2 


ДАЕ и тонкая 
ся оГраничиватьс 


х8 Уа 328 ў 


‚ Сухая, легкоран 
Я наиболее щадя 


ка — поглаживанием, | 
раз. гэй 


) и вложите в правую руку ребенка и слегка 
аите ее остальными пальцами. Правой рукой п 
© внутреннюю поверхность предплечья и нар 


 поглаживайте наружную и заднюю поверхность ноги от 
стопы к бедру. Также поглаживайте другую ногу, кур 

 Поглаживание стоп выполняйте так: придерживая паль- | 
—  цами обеих рук стопу ребенка, большими пальцами погла- 
| живайте ее тыльную поверхность в направлении от пальцев 

к лодыжке, сгибая ее круговыми движениями. » С 
( Поглаживайте пальцами грудную клетку по межребер- = 


2 
ным промежуткам от грудины к боковым поверхностям не \ 
нажимая на грудину. 5. 
_Қивот ребенка поглаживайте ладонью по часовой к 


стрелке. А 
_—_оложите ребенка на живот. Поглаживайте его спину 
от ягодиц к шее тыльной стороной кистей, а от шеи к яго- 
дицам — ладонями. 
_ Гимнастика и массаж недоношенных детей, как и до- 
пошенных, должны сочетаться с закаливанием, которое 
Проводят осторожно. 
акалять ребенка надо постепенно. На первых заняти- 
бнажайте его тело лишь частично. Например, выпол- › 
Упражнение для рук или массируя их, открывайте 
шою часть тела ребенка, а нижнюю прикрывайте пе- 
‚ Во время упражнений для ног оставляйте на рез 
аспашонку. Потом, когда он привыкнет к таким 
м ваннам, можно, занимаясь гимнастикой, обна- 
то полностью. - 
из эффективных средств закаливания == прогулк 
уст начинать с разрешения участкового врача т 
ой с недоношенным ребенком можно г) 
не ниже 10—12 градусов мороза. В) 


ет, 


ри 


\ 
И 


° быть нормальной. 


“Принимать воздушную ванну на 


КЕТ лки он не перегревался и не мерз. Щр 
льно ли вы его одеваете, измерив 
СИ с прогулки его температуру — она дол 
ЗВ 


Солнечные ванны недоношенным детям первого гол 


ндуются. 

и не рекоменду І 
аа 5 о в местах, защищен 
(од ветра и прямых солнечных лучей, например в тени д 
ревьев. 
Вашему ребенку исполнился год... Он начал ходить, 
Помимо задачи совершенствования движений, в этом воз 
расте прибавляются другие проблемы. Это необходимо 
развития у ребенка чувства равновесия, осуществление 
профилактики плоскостопия и воспитание правильной Осан» 


ки при ходьбе. 
Для развития равновесия, без которого трудно преди 
вить не только занятия гимнастик } И элементарную 


тлагают ходить по 


| 


ходьбу, ребенку второго года жизни пре 


скамейкам различной ширины и выс При этом вы 
должны быть рядом с малышом, допустить па: 
дения. 

Мышечно-связочный аппарат у малышей второго ода 
жизни недостаточно окрепший, и, чтоб: удержать тело в 


вертикальном положении, такие дети ш 
ноги. Это ведет к уплощению с ода стопы. Для профилаю 
тики плоскостопия полезно УП] ять детей в приподни 
Мании тела на носках, ходьбе по наклонной плоскости. 
Часто дети при ходьбе горбятся. Ч тобы улучшить 06а 
Ку, им предлагают снять или поставить игрушки на вно 
290 полочку. Выполняя поручение, дети поднимаются й 
тоши, ородо отря. Упражнения с прогибанием СШ 
выработки правильной осанки удобно проводить 6 
палкой. Вот одно из таких упражнений: ребене ашё 
И 5 1ражнений: ребенку, Леж 
Я зое, предлагают держаться за палку обеими 
ватом сверх ғ 5 : 
лалку, мал, с ода вы немного приподниме® 
оно мал ает спину. Палка медленно опу 
ребенок Возвращаетс 5 
\ Я в исходное положение, 


ТИ старше 1,5 г 
ода у Ас а 
русах и та Й Д должны заниматься физкулвтў 


50 еще лучше, 
КОМ — на К 


роко расставляюї 


да 
А воздушная ванна полезна 


жен 
ной 
ческ 


иу № 
к 


ка: 1 


учит: 
конч; 


Й стно, что малыши чрезвычайно наб. 
Даже те, кто еще не умеет говорить, пр 
отся в выражении лица и интонации голоса З 
алышей 2—3-летнего возраста так естественн 
тельные движения. Весьма охотно они изобразят, | 
«машет крыльями бабочка», или «петушок», как «прыг 
зайчик», как «летит птичка», как «бежит паровозик»... 
лыши с удовольствием подражают мычанию коровы, лаю 
собаки, мяуканью кошки... Подражательные движения 
стедует использовать родителям для проведения игр с ре- 
_бенком. Взрослым надо помнить, что дети овладевают хож— 
дением лишь к полутора годам, но и в этом возрасте 
ходьба у них представляет еще не совершенный процесе. | 
Пропорции их тела не обеспечивают равновесия, поэтому. 
малыши ходят, широко расставляя ноги. Точти до трехлет- 
него возраста они не могут и бегать, Нервная система у 
Таких детей также и ершенна, поэтому процесс возбуж- 
дения в коре больш: ушарий быстро сменяется тормо- 
жением. Отсюда я что однообразные, лишенные понят- 
Ной для малышей це п, да еще непосильные для его физи | 
ческого развития игры быстро вызывают у них чувство. 
‘усталости и ухудшение настроения. мы. 
Следует исключить игры, вредные для здоровья ребен- _ 
ка. Чтобы осуществить подход при выборе игры, нужно $ № 
Учитывать возрастные особенности детей. Например, неза- ў 
конченность процессов окостенения, большая пластичность, 
податливость скелета ребенка 3—7 лет обязывают избегать 
| Положений тела, которые ведут к сутулости или сужению _ 
74 ОЙ клетки. 
пируя более старших детей, дошкольники пытают 
Ына перекладинах, кольцах, канатах. Мы уже ә 
Ше, что такие упражнения детям дошкольно, 
’ разрешать нельзя. Иначе недостаточное ра 
уры, мягкость, эластичность позвоночи 
К его искривлению, вызвать утомление 
ле движения полезны при проведении 
детьми дошкольного возраста. Посл. 
ательных упражнений дается не; 


ексы массажа и гимнастики д р 
м | В 1 
атся коми 1 
а жизни. Б: 
К К. ў 
‚ первых месяцев ПРИЛОЖЕНИЕ и 
ОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ | 
ПРИМЕРНЫЙ К ЕННЫХ ДЕТЕЙ З Ж 
е о | 3 МЕСЯЦЕВ р то] 
В ВОЗРАСТЕ ОТ 1,5 ДО | то 
д 2 е? 
1. Массаж т кивани огами к ближнему краю стола, Що 
а и О кисти к плечу, по внутренней 
аживать ладонью по направлению от али Еа 
поверхности предплечья и плеча ребенка, вто 
нвота. . 
н ребенка лежа на спине ладонью пронэводил а ааа 
ле уя област т Т р 
ие по ходу часовой стрелки, минуя область печени. Шовто 
рить 6—8 раз. 
3. Массаж ног. | Е 1 
рукой его ногу за стопу, другой рукой пр олить по ажизание № р 
наружной И задней стороне голени и бе дра вн олени сое Ы 
паху (внутреннюю поверхность бедра не массируют), 4 


раз. 


4. Рефлекторное разгибание позвоноч 
Положить ребенка на бок. Провести 
ронам позвоночника в направлении от : 


Я 
вызывает разгибание), Повторить по о) 
боку. 


рефлекс). 

ми по обеим @10: 
ому поясу (910 
правом и левом 


4. 
5. Массаж спины (выполняется с 2 м. С в); 
Положить ребенка на живот. Поглаж 
ОТ ягодиц к шее тыльной 
цам — ладонной поверхност 


ать спину по направ 
поверхностью обеих рук, от шеи к ятбд 
ью. Повторить 4—6 раз 
6. Разгибание позвоночн 


В положении ребенка 


ика и ног (рефлекс положения). 


на животе поддерживать его руками, ПОД 
т под грудь И выпрямленные НОГИ. 
7 
о п поз оор 
лову. Шовторить 1—2 раза. - 
7. Массаж спины. 
Положить 


‘обеих Рук сле 


Ребенка на спину. Шодде 
ОЙЗВОДИТЬ 


Ка приподнятую 
поглаживание МЫЦ 
от пальцев к 

Вторить 4—6 раз, 


ЯМИ обеих 
аз. рук 


Ржнвая указате, 
стопу ребен 
ТК стопы 
голеностопно 


льными пальцах 
Ка, большими пальцами ре 
по тыльной ее стороне В 
му Суставу и вокруг 9% 


растирать 


пальцы стопы ребенка, П0810 


ие 
пальцев стопы (подошвенный реф 
е одной рукой | 
Й слег ИПОДИЯ 
Зтопного сустава, Указ СПИ 


казательным па 
У основания Пальцев на кожу И 


ное Т е 
› стопы до пятки (реф 
вторить 3—4 раза. 


с ПРИМЕРНЫЙ КОМПЛЕК 


я 2 С УПРАЖНЕНИЙ 
зчени. Повто. ДЛЯ ДЕТЕЙ 


В ВОЗРАСТЕ ОТ 3 ДО 4 МЕСЯЦЕВ 


1. Поглаживание рук (см. выше). Повторить 6—8 раз. 
2. Скрещивание рук на груди и отведение их в стороны. 


и. г. 
заживание по. Положить ребенка на спину и дать ему обхватить большие пальцы < 
и от стопы к взрослого: Сгибая, скрестить руки ребенка на груди, затем, разгибая, В... 
`овторить 4— отвести их в стороны. Цовторить 4—6 раз. 


3. Массаж живота. 


Р. 
4, 
Поглаживание — повторить 8—10 раз (методику см. выше). 


астирание косых мыши. Ладонями обеих рук производить легкие 
растирающие движения косых мышц живота таким образом, чтобы 
"пальцы обеих рук соединялись над пупком. 


4. Массаж ног. 


Поглаживание — повторить 8—10 раз (методику см. выше). 
астирание — производить ладонью, мелкими движениями по на- 
ружной стороне голени и бедра в направлении от стопы к тазобед- 
Ренному суставу. Повторить 6—8 раз. | 
Разминание — двумя пальцами обеих рук одновременно произво- | Б | 
АЙІСЯ движения по наружной и внутренней сторонам голени и дальше Ч 
КО по наружной стороне бедра в направлении от стопы к паху. — 
ВИТЬ 4—6 раз. При массаже правой ноги разминание выполня 
КОЙ при массаже левой ноги — правой рукой. Б 
Цевое растирание голени — производить указательным и бол 
Цами обеих рук, обхватывая вплотную голень ребенка и 
Я о. новременно относительно энергичные кольцевые растиран 
Од стопы к колену. Повторить 4—6 раз. 
Чется массаж ног приемом поглаживания. 


орот со спины на живот (упражнение рефлекторное, #5 
ЛЫ ребенка на спину, правой рукой держать за 

ую’ в локте левую руку ребенка, Путем 
орот ребенка со спины на живот. . 
сторону, меняя исходное положе 


Б 


т 
ЗМ Е бенх рук в вид 
$ \_ производить концами о. р а 
в. енна от ягодицы к шее, П —6 ра 

‘ра азных 

а приемом поглаживания 

чивать, 


ложения). 
ефлекс по 

ника и ног (р 

ние позвоноч 

7. Разгиба 


1! 
го руками снизу т т П 
` ддерживать е 

ить ребенка на живот и подде] ака НАД СТОЛОМ И Ы, В 
Стр ленные ноги. Приподнять Ре гол пои ап 

вве 1 азгибает спину и ь 
екторпо ра: ы 

ебенок рефл | 
о раза. | и 
= 8. Массаж стопы. Б | Г: 
. : — повторить 4—6 раз | ГА | 

Поглаживание — повто ее м : 
Растирание пальцев — повторить те 


г 
2 уки по ступне ребенка «бок‹ 
П вание лолусогнутыми пальцами руки ( 
охлопыв лу \ 
повторить 4—6 раз. 


Ре‘ 
9. Отведение и приведение стоп. 


авой руки © легким па» предпл 
ребенка на спину: Пальцами право руки а преда 
ее по внутреннему краю и ЖЕ р ў вокруг П 
на ) и большого пальца (приведение), к нару 
начиная 0р) ) 


13. 
бенка (отведение). Повторить 2—4 р 
сей стопы, начиная с мизинца ребенка 
6 Е сапчивать приемом поглаживания. А 
раза. Зак 


10. Потанцовывание. 


Ребе 

. ИИС С бе, поддерживая его под Поо: 

ебенка на стол, лицом К л ДОБ г: х А 
оо Еола ла к плотной п‹ тости. стола не. П рая 
Ка. выпрямляются в коленных и тазобедренных сус б Я 2 2Д С 
рефлек а 8 р живот. 
вторить 0—8 раз. 15 
ПРИЛОЖЕНИЕ Ем 9 

л‹ 
ноги. П, 

К ССАЖА И ГИМНАСТИКИ 
КОМПЛЕКС МАССАЖА И ГИ На ни Е 6х 
\ ДЛЯ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 4 ДО 6 МЕ Прим 
} Я Ся н БЯ 
1. Массаж рук. Повторить 6—8 раз. 


ло" 17. 
2. Скрещивание рук на груди и отведение их в стороны (см. ПР П, 
жение 2). Повторить все приемы 6—8 раз. 


Остав 
Мышки. П 
3. Сгибание позвоночника и ног, Пр 
Положить ребенка На спину н поддерживать его снизу руками: ‘из 
у І ОЧНИКа 
поднять ребенка над столом (рефлекторное сгибание позвон 
наклон головы вперед). Повторить 1-9 раза. 
4. Массаж живота, Повторить 6—8 раз, я Ком 
5. Массаж. ног. Повторить 6—8 раз, ; 
6. «Топанье» (пассивное Упражнение), 1. К 
и Жить ребенка на спину, ноги согнуть, ступни на столе. Позор 
сгибать и разгибать НОГИ, скользя ступнями по столу. = р 
7. Поворот со спины на живот. | ле 
ока на слину, Придерживая его за ноги, 
а живот, Повторить —2 раза. 


все приемы 8—10 раз, 


От, поддерживат 
м. Повторить 


_ Положить ребенка на спину. Осуществлять веерообразно п 
ЭР донями обенх рук по ходу грудных мышц в направ. 
 подмышечным впадинам. Повторить 4-26 раз. 5 
11. Попеременное сгибание и разгиб 
Ребенок лежит на спине, а! 
взрослого. Попеременно сгибат 


12. Присаживание, 


Ребенок лежит на спине. Руки его придерживаются за кисти и 
предплечья. Отвести выпрямленные руки ребенка в стороны и, слегка 
подтягивая их к себе, побудить ребенка сесть. Повторить 2—3 раза. 
кра крум Ы 
о ты 13. Поворот со спины на живот (см, приложение 2). Повторить 1— 
рит 2 раза. 


и © легким па 
стопы ребенка, 


г 
А 
Ке 


14. Сгибание и разгибание ног. 
Ребенок лежит на спине, голени 


его придерживаются. 5 
оживая ето) под Шбочередно сгибанне и разгибание ног («велосипед»). Повторить, 
ла ноги ребенка ускоряя, это пассивное упражнение 6—8’ раз, Е 

ях суставах. По Одновременное сгибание п 


разгибание ног с легким нажимом на 
живот. Шовторить 4—6 раз. : 


15. Поднимание ребенка на ноги с поддержкой. 


ЕНИЕ м Положить ребенка на живот. Придерживая и слегка отводя согну- Я 
ло Ж Е тые в локтях руки ребенка, побудить его встать на колени, затем на — 
_ Ноги. Шовторить 1—2 раза. 
КИ ЕВ. | 16. Массаж стопы. Повторить 6—8 раз. =й 
МЕСЯ! Е - Примечание: каждый вид массажа отдельных частей тела начинаете а 
: я ся и заканчивается приемом поглаживания, й г. 
17. Переступание. Ў 


Поставить ребенка на ноги лицом к себе, поддерживая его под. \ 
ушки 


`` Обудить ребенка к переступанию. Проделать 3—6 шато 


вые движения руками (упражнение пасс 


а на спину и дать ему обхпатить. 
руками ребенка 
бонх паправле 


ых ног (упражнение пассивное). 
а н 


. 
1 с 
большие пальцы рук бы 
так, чтобы 
и, фиксируя остальными паи ко 2 
мые ноги ребенка до вертикальн хоке т 
ть выпрямле арР 

Поднять их. Повторить 4 р а Т 

опустить п. Повторить все приемы 4—0 раз | а 
4. Массаж стоп. на живот (см. приложение 2). Повторить г ДО 
5. Поворот от спины | и о 


раза. 9 Е 
Ре назад. 

З ‚ Отведение плеч Е, $ | 00] 
6 0 ть ребенка на живот, дать ему обхватить указател лую, 
И ао руки выпрямлены, голова слегка приподнята о ор 

пальцы › 


ТОЛОМ РШЕ. ПЫЛЬ. 
е Стибая руки ребенка в локтях и прижимая Ея К ооковон поверх стира 
ности грудной клетки, отвести плечи ребенка назад до наибольшего Н‹ 
2 тр о \ 1 
сближения лопаток. Повторить 1—2 р: БЕ 
ә пиложение 3 Повтори 

7. Массаж грудной клетки (см. приложение 3). Повторить все прие- функи 

мы 6—8 раз. : 
ў бахи р бо (07200700 
8. Попеременное сгибание и разгибание | (упражнение пассивно ол 

активное). Ј 1 
$ Ребенку в положении лежа на спине или сидя обхватить кисти, Шо ги илг 


изводить сгибание и разгибание рук в локтевых и плечевых суставах темпер 
попеременно. Повторить 6—8 раз, 


ДИТЬ В. 

9. Присаживание. подмет 

Положить ребенка на спину, дать ему обхватить указательные палв Дет 
цы взрослого. Слегка потягивая за_согну 


е руки в локтях, стимуй 10» час 
ровать ребенка сесть. Повторить 1—2 раза. В 


кровать 


10. Поворот со спины на живот. Повторить 


1—2 раза. Или 
11. Приподнимание ребенка на ноги (упражнение активное). м 
б, Мат 
Положить ребенка на живот, дать ему обхватить указательный ской гад 
пальцы взрослого. Разгибая руки, постепенно отвести их назад, по т 
ребенка сначала встать на колени, ‘а затем на ноги Повтор Рину ма 
—2 раза. Машних 
12. Присаживание. Одущку 
Положи т ( 
а жить ребенка на спину, фиксируя одной рукой колени А а „Матр 
с придерживая его за одну отведенную в сторону рук» Кой, за 
сесть словами «сядь», «сядь». Повторить 1—9 раза. на . 16 
18. Ползание (упражнение пассивно-активн Ў А 
Ребенок лежит ное), 


у соб 
на животе, перед и сую ШОШ реб юх 
з д їм положить яркую 
а лягушки»). о 


бен = 

Придерживая правой рукой столы ЙИ ту Ка... 

ады “ равой кой 10, Ум 

Е ползанию. Вели он не  Передвиае о то р т бочку. 
У под грудь, продвигать его вперед. 108 лау Вядо 


и: ноги согнуты («поз 
5 бенка, побудить ег 
подложив левую 
4—6 раз, 


г — 
СЭ ћ 6: 
шенный ребенок 
орошем уходе, пра 
Ым молоком, защ 
от инфекций. 


лую, теплую комнату, из 
лишние вещи, особенно 
пыль. Темные шторы лучш 
стирающегося материала, 
Недоношенные дети особенно ч 


точному притоку кислорода, что обусловлено особенностями 
І функции дыхания. Поэтому комната, в которой живет не- 
‘нение пассивн. ДОНОШенный ребенок, должна тщательно проветриваться = 
_ (летом постоянно открытые окна, зимой открывать фраму- 
тить кисти. Ши ти или форточки не реже трех раз в день). Оптимальная 
ечевых сустяз температура в помещении 20—09 градуса. Уборку произво- 
дить влажной тряпкой ежедневно (ни в коем случае не › 
подметайте пол сухим веником или щеткой). 


Детская кровать должна находиться в наиболее свет- 
лой части комнаты у внутренней стены. Не следует ставить 


кровать У окна, у печки, батареи во избежание перегрева 


ПАЛ охлаждения организма ребенка. 
© 


увствительны к недоста- 
горить все Прие, 


а 


азательные палы 
локтях, СТИМУЛ 


Матрац желательно набивать конским волосом, Моро 
ОИ травой или ватой. Подушки должны быть во всю ши- 
Рину матраца, плоскими, из конских волос или перьев до- 


_ Машних птиц, Первое время ребенок может лежать без 
у Ушки. ч 


Матрац должен быть обтянут чехлом и закрыт кле 

Затем простыней, на подушку надевается наволо! 
Тло — пододеяльник. | 
‚ бобходимо приготовить также место для пелен 
Лучше иметь для этого невысокий сто: 
шириной 80 сантиметров, который долж 
ОМ с детской кроваткой. Стол или тум : 
‘сколько раз сложенным байковым одея: 
кой клеенкой. Желательно вы, 
ные полки в шкафу 


дметы, в которых ребенка 


конверт и другие пре 


х 10. Б 

. огулку. а Гр 
выносить на пр пка или тумбочки в КОМН 11. 

Ка для такого столика и У ате Ш 


: сбенка можно пеленать на кровати матери рет, 12. НІ 
т Е застеленной чистой клеенкой, простыней № 
ител ў 


Е Сл 
вар ля хранения грязного белья можно приспособить вед, 12 Л‹ 
й я, а для стирки — таз. Для купания ребен 15. Бу: 
имо приобрести эмалированную ванну. вой 


Детское белье готовится из МЯГКИХ, о стирающик 
тканей, швы которых не должны ози грусыми тав Кар През 
кожа недоношенного ребенка очень нежная лыо денного, 

Распашонки, пеленки и другое белье необходимо прод мыть ру 


то ть р 
пятить и прогладить. у 2380 
Для ребенка готовят достаточное количество одежды | ё 
ода зғ ІЛ ия Л 
необходимые предметы ухода за ним. ЗС 
1. Распашонок 8 шт. О КИС 
2. Кофточек из бумазеи или фланели 6 шт. 


ной темп 
Нос и уш 
лом. Рот 
У малень) 
может пр 
Развернув 


3. Пеленок размером 100.80 сантиме гров 12 шт, 
4. Пеленок байковых размером 90х70 
сантиметров 10 шт. 
5. Пеленок малых треугольных ( тодгузни- 
ников размером 5050 сантиметров) 15 шт, 


6. Одеял байковых 2 шт, ранку 3% 
7. Одеял пикейных 2 шт. ёе 5% рас 
8. Одеял теплых 1 шт. складки | 
9. Наволочек на подушку 4 шт Одмыван! 
10. Простыней на кроватку З шт эскации и 
2 \ 11. Клеенок на весь матрац 1 шт. звать на; 
к > | 12. Клеенок подкладных размером 30х30 Роходу. 


у сантиметров 2 шт. 


ДВижен, 

Предметы ухода Дным Е 

1. Градусник для измерения температуры за К гда ре 
тела р» Рывать е 

. Градусник для измерения температуры 8 ервы 
воды ас 


Миска для умывания 


2 
3 лица 
Е Миска или тазик для по 
6 


дмывания 
анки для ваты 


. Баночки для марлевых салфеток 


г Резиновый баллон № 2—3 для клизмы 
У Утылочка для вазелинового или под- 
ВА ро 2иезного масла 


С С езиновая грелка 


38 | 


“для присыпки 
для туалета головы 


ницы для ногтей 


1000 13. Стаканчик для хранения сока 
"пания [4 Ложка чайная . 
8); 16, Бутылочка градуированная для питье 


вой воды 


191, 
— Прежде чем приступить к Утреннему туалету новорож 
денного, мать должна надеть чистое платье, хорошо вы-. 
мыть руки с мылом, вытереть их чистым полотенцем и. 
взять ребенка на пеленальный столик. - 70 
Начинают ежедневный утренний туалет ребенка с умы- 
ВАНИЯ лица кипяченой водой с помощью ватки. Глаза  — 
и ° ребенку можно протирать ваткой, смоченной раствором бор- 
: НОЙ кислоты (одна чайная ложка 
6 шт. Ной температуры), для каждого г 
‚12 шт, х Носи уши очищают жгутиком, смо 
лом. Рот очищать не 


лаза — отдельная ватка. 
ченным стерильным мас- 


. следует, так как слизистая оболочка. 

10 шт У маленьких детей очень нежна и малейшее повреждение = 
может привести к воспалению. После туалета лица мать, и 
) 15 Ш развернув ребенка, осматривает и обрабатывает пупочную а 

ә из | ранку 3% раствором перекиси водорода, затем прижигает — 
9 шт. 250 раствором марганцово-кислого калия. Все кожные — 
І шт. Складки протирают стерильным растительным маслом. 


Е шт. — о Одмывание ребенка проводится после каждого акта де- 
4 Е ` Фекации и мочеиспускания под струей теплой воды. Под- 
3 шт. | Мывать надо спереди назад, по направлению к заднему — 
3 проходу. 
Одевать новорожденного нужно так, чтобы не стеснять 93 
движений, в особенности дыхания. Это достигается сво- 
Одным пеленанием. : 
Т отда ребенок находится в комнате, не рекомендустс, 
"арывать ему голову пеленкой или надевать чепчи 4 
Е оРые дни жизни ребенка пеленайте так: | 
т ФНКу, затем подложите под поясницу подгузн 
“Угольной формы), нижний угол заложите м 


Б 
ў 


его 


уку и по. 


правлений 


(а до шеи, не стесняя движения 
о в байковое одеяло с пододеяльник; 


“поверх пеленки под ягодицы клеенку или лучше ре, 
1 сложенную в восемь раз. ня 
(В дальнейшем поверх распашонки на ребенка наде к 
кофточку (лучше с зашитыми рукавами) с завя 

реди. Затем, подложив подгузник, заверните ребенка то. 
_ тонкую пеленку таким образом, чтобы его руки были 080, СТЕ 
Содны, а поверх этой пеленки — в теплую. Между пеле. цв 
ками положите клеенку. Если нужно, прикрывайте ребенка ‘пре 
теплым одеялом. Руки ребенка должны оставаться свобод. МИ! 
“ными поверх пеленки и одеяла. : «Яі 
Употреблять подсушенные, а не выстиранные пеленки МОХ 
нельзя, от них у ребенка. могут появиться опрелости, СЫПЬ, тем: 
лнойнички. Стирайте белье ребенка всегда отдельно от бе дят 
лья взрослых. Замочив белье в теплой воде, прибавив в вкл! 
нее некоторое количество соды, простирайте его с мылом при! 
потом прокипятите. Затем это белье еще раз простират кисл 
с прополощите в чистой, лучше проточной воде, отожмите тщат 
ут просушите и прогладьте с двух сторон горячим уто запо. 
ча Этот метод стирки способствует уничтожению микробов прев) 
Менять белье надо часто, как правило, перед каждый тонк) 
кормлением. Хранить грязное белье ребенка следует в 34 прид‹ 
крытом ведре или баке, по возможности в другом помеще ягоди 
нии. Сушить белье в комнате, где живет ребенок, нельй ка, пі 
Р 00 воа таа следует учитывать ФУНК ейн 
рганизма. Ность 
Так, нужно помнить об особенностях терморегуляшйй киваю 
недоношенных детей. В печенне ТЕ ме ра Ворацу 

® вертывание ребенка, пе "о месяца аи ист 
Манипуляци п реодевание, подмывание и ДВ ие 
о И при температуре внешней 628 в 
(бенка: Купать его '<имости от степени зрелосяй 0 а 
' следует после отпадения пуповины 06 нут 
дуре воды 38 градусов с пос № т. . Ва 
теплые пеленки По ледующим за а Г Даже г 


Я на уровень температуры тела, 


далия можно снижать с 38 до 


Г о обходиться 


° ства раствора марганцово-ки 
° цвета. Один-два раза в нед 
‘Причем пригодны только те его сорта, 
минимальное количество свободной щ у 
«Яичное», «Ланолиновое»). Более частое применение мыла _ Е 
может вызвать раздражение кожи. Перед началом купа тия 
температуру помещения, в котором купают ребенка, дово- 
-ЛЬНО от бе. дят до 25 градусов. Рядом с ванной и местом пеленания = 


елочи 


прибавив в включают обогревательную аппаратуру. Заранее готовят = 
с мылом, а принадлежности для купания: вату, 2% раствор борной = 
гростирайте кислоты, 5% раствор марганцово-кислого калия. Ванну 6 
‚, ОТОЖМИТе тщательно моют горячей водой, обрабатывают кипятком На» 
гим Утютом, заполняют кипяченой водой, уровень которой не должен 


микробов. превышать 15—20 сантиметров. Ребенка, завернутого в. 
тонкую пеленку, осторожно и медленно опускают в ванну, | 
придерживая левой рукой за голову и слину, а правой за’ 3% 
ягодицы Шридерживая левой рукой спинку и голову ребен р 
Ка, правой моют его, причем особенно тщательно места 1 
естественных складок кожи, в паховых, подмышечных, 

_ шейных областях, за ушами и в области ягодиц. Длите. 
НОСТЬ ванны — 5 минут. В конце кулания ребенка опола‹ 
кивают чистой кипяченой водой той же температуры и заза 

_ Ворачивают в согретые пеленки. Вытирают, прикладывая ? 
ИЫ проглаженные пеленки. При необходимости обр 5 
батывают пупочную ранку 5% раствором мартан га 

Калия и пеленают в теплые пеленки. Спустя 3 
ребенка следует перепеленать. 
Все о грен уеш методы зака 
Же такие, как воздушные ванны и О и 
осле купания (водой на 1 градус ниже тем у 
проводят во второй половине первое » 
т вырабатываться более тонкие р 
яционные реакции, связанные с зо А 
: Баве. время года начинаю 


К промежутки между ко 
> может все 
дни о свежем воздухе, кроме ветрен 
проводи 


Я ни 
ень жарких дней (более 30 градусов ге. 
ых И ани при открытых Ох ИЛИ На’ а. 
Спать ти и осенью прогулки (сон на воздухе) следу. 
ср: е 
сранде. 


1—1,5 месяца при массе ребенка не ниже 2500 
атс с двухмесячного возраста пригмассе р 
 праммов, 000 граммов, температуре воздуха до 10 гра- ВИЛ 
шо быванию на свежем воздухе в прохладное Чел 
2 а приучатот постепенно, начиная с 15—90 
время ) 


Нел 
й сон на воздухе у недоношенных детей может поч" 
о 0 60 минут 2—3 раза в день с последу- оче 
рродолжаться О | А тыванием и продолжением снав голе 
Баси роз беспокоен или у него побледае лса 
мещений. 0 У рза. РАА > ГБ. ТИЗМ 
то о, посинели губы, прогулку т к дей о г 
Для правильного развития НЕВЕ ето п. а 
значение имеет использование ОВО г. тни 
ческого воспитания. Так, а овлас Я опе с 
нии для укрепления мыши а З 1 ос 
с трехнедельного возраста (детей массо д8 за ори 
Ма —с | месяца) укладывают ты О и з ную с 
перед кормлением, сначала 1—2 раза, е т м 109 прави 
день. Более слабых детей Катом СЫ ий массаж, По 
грудь. С 1—1,5 месяца проводят ий строит 
способствующий расслаблению МЫШЦ. Пока У пои ГИ: бенка, 
ного ребенка сохраняется физиологическая 20 т нин, и} 
пертония (а она может е ТЬСя з разрешают л; 
время по сравнению с доношенными детьми), Режим, 
\ легкое поглаживание, растирание. азгибатель Послед. 
Е Шри выравнивании тонуса сгибательных и р тание, 105 месят 
Б: ных мышц применятот легкое растирание, размин ным 8 При 
колачивание и пассивные упражнения с поте когда Ве усло 
усложнением. Шри большой степени недоношеннос иаи НИИ Низ 
масса тела при рождении менее 1500 граммов, р. 6 Щем | 
этих приемов массажа и гимнастики возможно пои 00 Режим 
_ месяцев, а у детей с массой при рождении вы к. Посл 
° граммов —в более ранние сроки, после 2—8 месяц озрас Другой е 
і о втором полугодии, начиная с 7—9-месячного К. ‚В осто 
‚ Упражнения рефлекторного характера не вк акт Зидуалй 
3ИЧескОе воспитание. В это время возрастает к ї характе 
ых движений: поворот с живота на спину, по ие При р 
ние на, четвереньки, присаживание, вставание ан в 
ти упражнения выполняются с помощью мн 
Шым приемам 


массажа и гимнастики 
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ских поликлини 
рового ребенка специаль 
сестры, а при отсутствии 
или участковые педиатры 


лссе | РЕЖИМ ДИЯ 
10 гра. ЭЗ Режим — это организация Жизни ребенка путем 
Хладно /___вильного Е Оон, сна и бодрствован! 
5 т. Чем аше ре тю тем больше его потребность в 
Я может осо ошеннь ан первом и втором месяце жизни с 
следу. почти сутки, пр ЯСЬ только от голода, 
ў очень непродолжительное время. Дело в том, 
Б сна в ГОЛОВНОГО мозга активно отвечают на все внешние разд 
›оледне- жения (в некоторой степени на исходящие из самого ор: к 
АТ. низма), т. е. во время бодрствования мозг находится в — 
оольшое деятельном состоянии. Чем выраженнее степень недоно \ 
эв физи- шенности у ребенка, тем слабее развит его мозг, тем ме 
состоя = нее выносливы его клетки. Поэтому их утомление наступа — 
ечностей ет быстрее. Во время сна работоспособность клеток мозга 
лограм- восстанавливается. Вот почему для правильного развития 
минуты = недоношенного ребенка так важно не переутомлять нерв- — 
| раза в | НУЮ систему, сохраняя ее нормальную деятельность путем _ 
ают под правильного чередования часов сна и бодрствования. 
массаж, Поэтому режимы для недоношенных детей должны 
оношена строиться на основании данных о состоянии здоровья ре- | 
чная пи бенка, степени его недоношенности, массе тела при рожде- 
ительное | НИИ, индивидуальных особенностях возраста. Я В. 
шают ля них оптимальна определенная последовательность. 

зре Е Жимных моментов: сон, кормление, бодретвование. Эта 
`ибатель последовательность у доношенных детей сохраняется до 


Б Месяцев, а у недоношенных — до 10—12 месяцев. 

® ри назначении режима необходимо выделять в кач 
словной весовой границы детей с массой при р. 
Ниже 1750 граммов. Эти дети нуждаются в боле Е. 
режиме и в более позднем переводе на очередной 


^ 9 


ледовательный перевод детей с Е рех. Е 
существляется врачом в зависна р $ 
возраста и развития ребенка с У м 
х особенностей (активность при Ко) 
Одрствования, глубина сна), 


38 часто болеющим респираторными забу, 
к детям, | 
ми, перенесшим сепсис. 


ого ребенка не может полностью ии” вопрос 09 
г зации его жизни. Необходимо до Ал, ‘тобы ребе, 
Т нок в часы, установленные для сна, быстро засыпал и спа 
крепко, во время бодрствования был активен, деятеле 


Режим для недоношенных детей 
первого года жизни 


Масса при рождении Масса при рождении 
Возраст ниже 1750 г | 1750—2500 г 
! 
От 1 до 7 кормлений через 3 ч. | Ло 2—2,5 мес. 7 корм 
3—4 мес. Сон днем —4 раза л! лений через 3 ч ва. 


20 ч Ка боді 
вование — 15—90) 


тем через 3,5 чб кори 
лений. 
‘он днем 4 раза по 2 = 
2,5 ч. Бодрствование 
| 30—40 мин. 


От 3—4 до |6 кормлений через 359 
6—7 мес. с 5 мес.— 5 кормлений 
через 4 ч. Сон днем 
бод 1 3 раза по 2,5 ч Бодре 
40 мин. П ствование до 1,5 Ч 
начиная с 5 
днем сокращает 
2 ч 15 мина бо т 
Р . вование удлиняется до | 
и Ч 1 ч, 
у \ 
\ От 6—7 до 5 кормлений через 4 Ч 


Е Е Г 
рез 4 ч.|5 кормлений через А 
4 В 510 мес. Сон днем —3 раза по| Сон днем— 8 028 


С а д0 
Ч 15 мин — 95 в, 2 ч. Бодретвование А 

Бодрствование до [,5— 2 ч. 

2 Ч. 


Б 90, 

5 кормлений чепи 10 
З раза по| Сон днем 8 Русв0824 

| о ч. Бодретвование до 1,5—2% а БОДИ 


ч 15 мин; 1 ние по 2,5 Ч. 


От 9—10 мес, 5 


кормлений через 4 ч 
До 1 года 


Сон днем — 


Ое деятельное состояние (в мае 


достаточным количеством ИО 
взрослых), Н 


Дети 5 массой более 2000 грамм”, 
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становление дифференцированного режима для Ка 


мо 
Дл} 
НИЯ 
ТЬК 
щеї 
на. 
гра! 
при 
ност 
цион 
подх 
Н 
летвс 
через 
ко в 
НЫЙ ү 
корму 
1700— 
ный р. 
К груд 
Чалей 
сли М 


а Б” А ВСКАРМЛИВАНИЕ 
Я 7777 вскармливан 


не является одним ИЗ В; 
и. моментов, способствующих созданию оптимальных 
1 для выхаживания недоношенных детей. Трудность кс 
ния обусловлена значительной функциональной н 
пас. тью их организма. Из-за плохо развитых рефлекс 
0 щей слабости сосательная способность у них резко с 
—— № на. А у недоношенных детей с массой тела 1000—12: у 
праммов часто отсутствует и глотательный рефлекс. Даже = 
7 корм. } при одинаковых массах тела и росте и сроке недоношен- = 
я ота ности дети могут различаться по общему развитию, функ- - 
Г циональным возможностям, что обязывает индивидуально › 
За по 2 ПОДХОДИТЬ к назначению им питания. З - — ХР 
рствование = Недоношенные дети, родившиеся в относительно удов- _ 
| петворительном состоянии, первое кормление получают 
ерез 3,5% | Через 6—8 часов после рождения. По каплям вводят моло- : 
кормлении | ко в рот, чтобы определить, есть ли у ребенка глотатель- 
он в НЫЙ и сосательный рефлексы. Если нет, то его начинают 
р :5 4 Кормить через специ 
через аА 
30028586 
свовани удз 


Так как ребенок быстро устает. Постепенно он ‹ 
И 


_Научится сосать. | 
о первое время ребенка кормят через н 
Предварительно кипятят. Если реша 
– матери много молока, то он быстро п 
е озона ку. 
и ль сосет или У матери пай 
адо следующим образом: мад бере 
Ги вкладывает ему в рот сосок от № 
цеживает из груди молоко, выним 
1 з, чтобы дать ребенку. 
бутылочк о 


пом с кроватью или ВЗЯТЬ В на руки С 
В " ребенок медленно, с перерывами 55 
_ недоношенный р локом нужно ставить р ® 
мя которых бутылочку = но ле а млени а 
воду. ЭКелательно до и ое > рм) Я ребенк 
‘пивать и докармливать его сцеженным грудным мо, 
ком через соску или с помощью чайной ложки. Пере 
ормпением бутылочки и соски надо кипятить. 

Необходимо оберегать недоношенных детей от инфе 
ций. Чтобы инфекция не попала ребенку при кормлении 
мать должна вымыть руки, а затем грудь теплой водой в 
мылом И вытереть чистым нолотенцем. Если мать заболе 
ла гриппом, ангиной, то должна соблюдать особую ост 
рожность, при кормлении надевать на лицо маску, сшитую 
из нескольких слоев марли. Всегда, прежде чем подойти к 
ребенку, следует вымыть руки с мылом, надеть чистое пла. 
тБе У ребенка должна быть отдельная посуда. 


РЕЖИМ КОРМЛЕНИЯ 

И ПИЩА НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА 
Кормить недоношенного ребенка надо через определен 
ные промежутки времени, чтобы его желудок успел 0080: 
бодиться и был готов для принятия новой порции пищи» 
Необходимо приучать ребенка к строгому режиму корж 
ления с самого начала, так как организм привыкает 
вырабатывать пищеварительные соки в одно и то же врем; 
В привычные часы У малыша появляется аппетит, в 
‚ Деляется желудочный сок и пища хорошо переваривается, 
А очном кормлении пищеварительные с т. 
’ ка и усвоение ею, Е. перер да 
о о еты НЫХ веществ, в результате к. 
ость. т, присоединяются желудочно-ки Г 
ройства, из-за которых чез ? ‚ Лучи 
всего кормить через 3 часа ЕДЕ зах апп с 632 
сов ра: утки, начи Я 
тра пр соо Детей с высокой степенью недо а 
„Для всех таео кормят чорае 
р необходим длительный я 
сежду кормлениями, ВО и 
ПИТЬ ме та подела щензу воду па 
раммов в сутки) узо 


Ра 


цев — на 5-разовое. 
ДЛЯ недоношенного ребенка 
и после рождения ребенка 


во 


ное 
сост 
Мол 
ко, 
вещ! 


сост: 
ребе 
ляют 
ские 
ритег 
Гр 

еще < 
ных. | 
шеди: 
три м‹ 
шают 
ся В К] 
органи 
Роль и 
когда | 
ВОЙ дл; 
Молози 
таточно 
Времене 
Тут, соо 


рительной системы. 
‚ Сшитую — Грудное молоко — не тольк 
Одойти к еще средство защиты от болезт 
стое пла. ных. В нем содержатся особые 


защитные вещества, пере- 
Г едшие в него из крови матери, Известно, что в первые 


рью, скарлатиной, их защи- ^ 
лковые вещества, находящие- › иб 
а с рождения, а также попадающие в егор 
Ым молоком и молозивом при кормлении. 


щают антитела — особые бе 
ся в крови ребелк 
организм с грудн 


п пределен- Роль их велика, особенно в течение первых трех недель, 
пел осво- | когда педоношенный ребенок еще не приспособился к но. 
ищи. № ВОИ для него обстановке, когда он особенно беззащитен. 
ии т — ОЛОЗИВО дает возможность получить в малом объеме дос- 
му ков Г 7103906 количество питательных и защитных веществ. Со 
гривыка Временем ребенок становится крепче, потребности его рас- 
же врем 0 Соответственно изменяется и состав молока. Ребенок 
тетит, ВВ | продолжает расти, и грудное молоко уже не может удов- 
‚ривает | етворить требования растущего организма. Поэтому в А0 

| сохи 5 месяцев начинают вводить прикорм. К этому времени 
ерер? лет Защитные вещества, полученные от матери, постепени я 
те пад Е Утрачивают свое значение, организм ребенка шод и хд 
но-КИШЄ начинает вырабатывать их самостоятельно. Однако 
хт. И Первом Году жизни выработка защитных веществ еще не 
ая © об. 


Точна, поэтому раннее (до года) отлучение от 8 
енно В жаркое время года, весьма нежелател НКТ 
2ХОдящнеся на грудном вскармливании, легче єр А 
бое! заболевание и реже болеют. Потом 
16ся, чтобы грудное молоко не пропало. и. 
а помнить, что только полное опорожнение 


ьнее надо сцеживать остатки мод 
е бывать. Недоношенные дети 
ъю в первые дни жизни сосут 


УГ. 


ў засыпают. Для того. 
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быстро уто 
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л сосать, надо попытаться отнять с широ 

ча Т 

енок вновь р. оявит активность. Если же Ребенок | у 

малыш вновь пр му, оставшееся молоко сцеживают во а 

сывает свою нор ен КЕ одит 

: енка. г 

иливают ре а 

_ им докарм лжна знать, что сразу после прикладывания к тА И 
о е, так как вначале молоко идет лег Н 

пруди дети сосут лучше, р ься» ‚" повыш 

Е затем им приходится больше «трудиться», а силе Кс 

е Р А т >. 4 

Г Тут усталость нередко берет вверх и малыш зас. Реј 

Е. (Вот когда от матери требуется настойчивость и спо. совать 

Й С Е . ТБ Е 
койствие. к дв С. ма 

Кормить полагается в течение 15—920) минут, только из день), 

Одной груди. Это связано с тем, что состав молока в нача, режим 

ле и в конце кормления неодинаков. ребеног 

Наиболее питательная его часть как раз содержится в чередов 

последних порциях. Если нетерпеливая мать нервничает иа ривает 


прикладывает ребенка к другой груди, это приводит кто: ствован 
Муз что ребенок, хотя и высасывает положенное количест: себе пи 
во молока, важных питательных веществ получает недоста- Для 
точно. Если же остатки молока ‘дить, то с каждым наряду 


днем молока будет становиться меньше и меньше, Голод: полноцеаЕ 
не спит по ночам, теряет сов днем 


Й нок беспокоен, кричит, н Е 
о Чтобы О его, мать перестает сов ойну. 
дать вочной перерыв и точно уст: енные часы кор Умеренно 
ния. В результате возникают заб. ания, которых лек 200т у 
можно было бы избежать. 

Пища кормящей матери должна 

\ полноценной и разнообразной, соде 


быть качес Бо А 
ржащей все необход сли у 


а Ка 
| мые питательные вещества: белки, жиры, углеводы, а ЗБ сав ни 
МИНЫ, минеральные соли. Особенно важно достатониь лактаратит 
количество белка и витаминов. Надо употреблять овоа Этом м 
Фрукты, творог, мясо и тоу 


При недостаточном 
Фруктов, особен 
°— СЯ принимать 
Е. консервирован: 
тот, пюре) 
хофруктов, 
_ В рационе Ко 


т И е ее 

Употреблении свежих овоше а Рекоман” Ч 
НО в зимне-весенний пернод, рекомен ей Зала. м 
витаминные препараты, настой шиповник бенка 2КТац, 


ком 
ные соки, Фруктово-ягодные консервы ( 
› Замороженн 


из 0% 1 
Ые Фрукты и ягоды, компот ИЗ Че 


Но 
Рмящей мате ОЛЖ 


ри жидкости в сутки д07 0, о 

Не менее 2 литров, включая и чай, К. мол0 ок асаа пр 

ир тд, у оков сози 
аМ категорически запрещается дать мл 
ОЛЬных напитков, в том числ 


Тоящего времени среди 1 


Ржится до 14 


рият о) 


| Но отра ся. 
в Итии ребенка. У детей при то ме ар 
о Идет т я центральнои нервной системы, которые проявляют. 
сил повышенной возбудимостью, развитием неврозов, в тя; 
ЛЫщ зас ых С 2а отставанием психического развития 
сть т Режим питания кормящей 


матерь 
совать с режимом питания ребенка. Целесооб 


_ мать пищу перед каждым кормлением реб 

МАТЬ п ребенк 

= №8 день), это способствует лучшей 
а В нача, режим питания рекомендуется еще + 


ебенок перед кормлением должен 
кержитея В р 
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чередование сна и бодрствования детей до го 

рвничает и ривает последовательность процессов: 

водит кто | о ив это: время ма > 
> количест- ебе пищу и спокойно поесть. А Е” 
ет недоста- Для обеспечения хорошей лактации кормящей матери „ 

с каждым наряду с правильным питанием необходимо обеспечить 

ше. Голод- | 


полноценный отдых, сон не менее 8 
гам, теряет | сов днем, достаточное времяп Д И 
дет соблюх 210койнуло обстановку. Физическая нагрузка должна быть 
сы кормле Умеренной, так как доказано, что при выполнении тяжелых - 


ых легко работ у кормящих женщин изменяется состав молока н. 
в (УХудшается качество 


часов ночью и 1—9 цат 
репровождение на воздухе, 


ч 
белков, уменьшается количество ви» Е. 
Р } аминов) 5 Е 
нои, А о - 
четв Если У кормящей матери выявляется недостаток моло- з 
о бе содержание составных веществ в нем, следу р 
3980 ное 1 Обратиться к врачу для выявления причины ее 
оста Бош, атацни и назначения лечения. Большое значение 
(0) р 
ять 


Меет Упорядочение общего режима матери и обаа 
ее полноценным питанием, Наряду с этим Е: с 
довать некоторые специальные меры. Лаз Кај. 
ации следует за 10—15 минут до коре или. 
ПИТЬ стакан чая с молоком, отвара па 
Ожно дополнительно выпить чай или со 
ия ребенка. ые 
пее (причины бывают оази 
ринятые меры, молока все же не : р 


должен, и врач обычно 
ожности надо пост 


относятся адаптированные сухие смеси «Детолакт», «Вита. 
лакт», «Малютка», «Малыш», импортные смеси «Линолаю, 
«Тутели». Они содержат полноценные,  легкоусвояемые 
белки, растительные жиры, молочный сахар, витамины и 
микроэлементы, соли железа и т. д. Эти смеси можно при: 
менять в питании первых недель жизни ребенка. 

Хорошо зарекомендовали себя кисло-молочные смеси 
кефир, «Биолакт», «Балдырган» в питании детей старше 
3—4 месяцев. 

Кисло-молочные смеси приготавливают из коровьего 
молока с использованием чистых культур молочно-кислых 
бактерий или «грибковой» заквас! 

В процессе приготовления этих І 
ливаются ферменты, 


КИ. 
тродуктов в них накал 
которые стимулируют секрецию же 


ту? женским молоком, которое, хотя в про Е 19 
вать донорским обработки и утрачивает ряд биолотаас С. 20 аи 
ы термическон происходит утрата какого-то КолИчесни дА 30 м! 
ценных нация ферментов и защитных факто о 20 милл 
витаминов, снатурация белка) и не может быть прираве том ВИД 
ре аи молоку, однако обеспечивает ПОЛН Пере; 
т ельное развитие недоношенных детей першу щийся В 

" нд 
дву еи й грудного молока мож и 
В качестве заменителей грудного мо. ока можно прим» сок, 
нять молочные смеси, приближенные по составу к женск. гранатов 
му молоку и особенностям пищеварения ребенка, К ции  совые. 


бенка моя 
случаях н 
ное деист 
апельсино! 
градный с! 
шечнике, в 
его не рекс 
ДИНОВЫЙ сс 
закрепляют 
Детям со 
сливовый, 
питан 
Вированные 
Кого пита 
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Н 


ЛУДОЧНОГО сока, створаживают белки молока нежным з В Возрас 

ХЛОПЬЯМИ и тем самым улучшают процессы пищеварения и от ` 1 
Кисло-молочные продукты полезны в питании детей ріні во 0 до 30 г 
; го Возраста, так как они усваиваются лучше, чем обыч МА Втором: пс 
коровье молоко. Щенным является свойство кисло-моло е альны 

ных продуктов уменьшать брожение в кишечнике, пой Мо аботу к 

р лять и вытеснять болезнетворные микробы. Вот почему” слу НО Делал 

смеси полезны детям с неустойчивым стулом. я те: 

, ое дети с первого месяца жизни Па черн СТЯМ, стр 

пищевых добавках, содержащих ВИТЕЗ ра Слива А 

кровия, кото Одима Для профилактики рахита И меб Ванных 

А Цев жизни при око развиваются у детей первых ме В ан сть 
таких пащевы:100решностяҳ в питании иа де ом вид Расте 

ното оощие донорское у. ках особенно пуждаю ЛО леке. Его 
И 919 молока. © 34° молоко, а также замените дыр К пух Млени, 
детям дают Натура недельного возраста недоно СИ кам со но л 
ле. ана ® Овощные зич ягодные О ыы я ржит 

т ОА “2невно увеличивают коли Фос 


50 


ложек, к двухмесячному возра‹ 


| С олучать 20) миллилитров сока, в 5 ; 

ых ф иллилитров и к концу первого полугодия ео = 
ть 0 миллилитров. Соки дают после еды с аи о. 
"вае том виде. о или выч 
Детей б Перед едои соки давать не 


Первы, | щийся вних сахар Может сниз З 
Ожно п рекомендуется донна вишневый и черносмородиновый 
ое 9 месяцев сливовый, совый, свекольный 
енка ко. гранатовый, с 3 месяцев — томатный, Д 
` Вим совые. Иногда при употреблении каког 
Ита бенка может появиться сыпь или у 
и «Линолакь случаях нужно заменить сок друг 
ГКоусвояемыг ное действие оказывают соки 
витамины и апельсиновый, мандариновый), а также клубничный. Вино- 
и можно при- градный сок нередко вызывает усиленное брожение в ки- 
ка. Щечнике, вздутие живота, поэтому детям до | года давать 
очные смеси: его не рекомендуется. Вишневый, гранатовый, черносморо- 
детей старше Диновый соки содержат дубильные вещества и действуют в. 
закрепляюще. Они полезны детям с неустойчивым стулом. 
из коровьего, Детям со склонностью к запорам рекомендуется давать 
лочно-кислых  ОЛИВОВЫЙ, морковный И ‚свекольный соки. 
питании детей можно использовать и готовые консер- 
в них накаш і Вированные соки, выпускаемые промышленностью для дет- 


цитрусовых (лимонный, 


нежными | 803расте 3 месяцев’ детям дают яблочное пюре. На- 
ха А чайной ложки, постепенно увеличивают пор- м 


й ра © ДО 30 граммов в возрасте 5 месяцев и 50 граммов — = 
детей ро Ю втором полугодии. Яблочное пюре содержит витамины, 
ем о оз | ‘Инеральные вещества, оказывает благоприятное действие 
к а М работу кишечника, приучает ребенка к густой пище. 


г х — вишни, груши 
(ивы Делать пюре из других фруктов рущи, 


ОБЕ эст Илм, страдающим запорами, рекомендуется пюре из Е 
8 т МИ д ааа Ива от о до 4 чайных ложек в зависимости от воз- А 
за кислот, Ребенка. В питании детей можно использовать кон- 

ские м "Рован 


02е Фруктовые поре, выпускаемые нашей про- 
СТБЮЎ для детского питания, 
ЯСте 3 месяцев вводится яичный желток в варе- 
Его растирают с грудным молоком и дао за 
Пия по 1/;—1/; части, а к 4 месяцам — А, Жел- 
АВать ежедневно. Он является ценным продук» — 
2 легко, усвояемый белок, витамины, соли У 
Фора, железа, - 


м 


51 


и. 


ыы а в рацион недоношенных детей. 
ние Еа е жизни с 10 граммов, постепе 
на третьем м до 40 граммов в сутки к 6—7 месяцу 


ув в к году. Творог также дают ежедневно, 
мо х 
50—60 грам 


ПРИКОРМ 


т ав асти, организм его для Св0670 
Ребе о тродолж ае р асти, нас Ў 
: азв Е рбет все большего количества оелков, 
р ИТИ ) " авы Я 
углеводов витаминов и минеральных солей В 
р С 


П 
ечение 
жиров овощное 


Вяз р тений. 
этим возникает необходимость прикорма, Вмест 


Пища которая дается в ЕВ Приора ДОЛЖНА альные 
быть более питательной 1 В достат КОЛИ” тощие 
честве вещества, необходимые еек есвоезрем аии ДЯ 
прикорма может привести к ЕВЕ. р но едят 
кровия. Ребенок начинает худеть, отставать р ) 


как моркс 
ная и цве 
целесообр: 


Первый прикорм недоношенным детям назначают с 4 ме 
сяцев. В более поздние сроки прикорм дают детям с рае 


стройствами пищеварения, при острых лихорадочных, щей, комб: 
? є а А 18. де 

заболеваниях, а также в жаркие дт так как в этих т разварива! 

ях новая пища плохо переваривается и может вызва крышкой, 


расстройства желудочно-кишечного гракта. Ы. 
При введении прикорма надо соблюдать следующее 
давать прикорм перед кормлением грудью; м 
Начинать введение любого нового вида пищи с небой 


5$ 
ших количеств, постепенно увеличивая объем блюда д0 Каемые про 
полной замены одного грудного кормления; ВЫ л. Из Спецу 
нельзя вводить одновременно два или несколько Н адают хор 
блюд прикорма; Риготор 
переходить к другому 


Тов 

7 лы бац. лен 

виду прикорма можно 00 Е: Зу Е, 

как ребенок привыкнет к первому; вара так “ОНсерьи 
не следует давать один и тот же вид прикорма д 2 

за в день. 


Введение прикорма — ответственный 
ребенка, От правильной м 
гом зависи 


после того, 


ои 150 „© 1— 


момент В о М0 ра; 


етодики его применения В 


лочной пищи к более м. и в УЧае ми 5 
, ен быть гомогенным, Ч Ңң 
Вызвать у ребенка зат Ў : Чедо пр 

Днений при глотании. Нед у 
но измельченная пищ 5 лоха 


) О м ор Ол иго; 
а может т ыгивани*® О: 
_ 0008, Которые в дальней? Привести к ср а тосно Ова 
(9 2 
Лекса, в этих случаях ребенок будет У 
от прикорма, Е. 


Де. 


. В качестве первого прикорма еком и: 
"ва бе А2 о зата о чайных Л жек С 
солей Ков течение 10—12 дней доводят до 100—150 ра 
ма | овощное пюре среди дня вместо Одного из грудных 

П лений. 


вощами реб 7 нь 
Вместе с О а „ребенок получит необходимые Р. 
ральные соки, ор ческие кислоты, клетчатку, стимули 
рующие процессы пищеварения. з 
а _ Дети, которые получают сначала сладкую пищу, неохот- 
гавать В а маи но едят овощи. Лучше прикорм т я 


тачинать с таких овощей, = 
] орковь епа тыква, ка отофе ан- 

назначают С 4м и а) кабачки, пон Е Е 

дают детям с ра " а А 


целесообразно готовить с 


пюре из 2—3 видов ово- 
ЫХ лихорадочны, щей, комбинируя их различным об 


к как в этих слу 
и может вызвав 

акта. 

подать следующе ное масло. Овощное пюре следует 
грудью; 


| дальнейшем — с мясным фаршем. Для при- 
да пищи с нба Корма можно использовать также овощные пюре, выпус- 
объем блюда 1 Кавмые промышленностью для детского питания. 
| Т ар. 3 специальных детских консервов очень полезны и об» 
ления, ЛЬКО А хорошими вкусовыми качествами овощные пюре, 
и неско К 10703ленные Из зеленого горошка, шпината, тыквы, ка- 
ов И д 


му. йак = Срвированные пюре и сухие овощные смеси дают 
рав ма ина ©, как и приготовленные в домашних условиях, на. Е 
Г прикор ре = Чайных ложек, и постепенно доводят до 100 № 
‚ Р ои мов, \ 
момен В 8 Рым. прикормом, который обычно вводят с 5-го 
менени АВляет 
И Й 


ся молочная каша, сначала 5—8%, затем 
ами, которые идут на приготовление каш, ребе 
бальные ‘вещества в шнроком ассортим 
Группы В, растительный белок, клетчатку. 
„Отовления каши детям 1-го года жизни п 
› специальную детскую диетическую м 
ОКНО), гречневой крупы, риса, ман 
крупы для приготовления пр 
Ы для детей раннего воз 


| 


КТ 85 а не манная, которую традиционно уо 
КІ ? 


я 
пользуют наиболее часто. 


В 


сп. бразно готовить кашу из смеси разных ‚И, ра 
) ат пищевую ценность блюда. Полезно готов Ни, 
Это повь Н 7 

5 е блюда из овощей и крупы, например, так шер ВОЗ] 
с 


ваемую розовую кашу — с добавлением тушеной и поте 
той моркови, тыквы и др. 


Крупу ‘для приготовления разваривают на Воде, Затеу соков И А 
добавляют цельное молоко, а в готовое блюдо — сливот 1 ра 
масло. бенка: У ) 

В некоторых случаях (при аллергии к молоку, рахите} ный, булі 
по назначению врача готовят каши на овощном отваре, иатеза. 

В качестве прикорма могут быть использованы Также овощным, 
готовые сухие каши для детского питания (смесь «Малыш» Мясной 


и сухие молочные каши из рисовой, гречневой, овсянойи щеварения 
манной круп). Предпочтение следует отдавать смеси «Ма. этому его 
лыш», которая обогащена витаминами, солями железа литров, т. 
растительным маслом. которое в 5 
Шрикармливать кашей также начинают постепенно, ё виде. К бу. 
1—2 чайных ложек, а в течение нелели полностью заменя. корочку рж 
ют еще одно кормление грудью. Одновременно с каше Ка начинае" 
ребенку можно дать творог, фруктовое пюре или сок. желтком, ф 
В возрасте 7 месяцев следует ввести в меню мясо как В возрас 
источник полноценного белка. `Некоторы м детям (больным Корм вместо 
анемией, страдающим рахитом, отстаю! ‹им в физической 10 молока. 
развитии) по назначению врача мясо дают с 5—6 месяце НЫМ продукт 


Этим детям особенно полезна печень, богатая железом Жизни вмест 
микроэлементами, витамином А. «04ные про 

В питании детей 1-го года жизни используют в 00108 «нола т» $ 
а ном нежирное говяжье мясо, телятину, куриное мясо, ЯЗЫК "Феменр реб. 
\ с 8—9-месячного Возраста — рыбу. Мясо сначала дают ® Утром И К 
| виде мясного пюре или с 


суфле, к 10-му месяцу в 
фрикаделек или паровых котлет. Рыбу нежных сортов 


дак, треска, хек) дают вместо мяса 1—2 раза в неделю › Ко разь 203 < 
виде пюре или суфле. Можно использовать специальі 5 е лери Ат 
консервы для детского питания из мяса, субпродуктов (6 диред Че ме 
чень, мозги, язык) и рыбы: «Бутуз» «Винни-Пух» «Яз "Вок, венно 
рь «Золотая рыбка» и другие, а также МА Об 
Ясокрупяные детские | о 
Начинают давать мясные И м. Л ож ИИ 
добавляя их к овощному пюре. К 8—9-му месяцу коли Ы 
во мяса увеличивают до 20_— А 


30 граммов ‚ к Перв 

в день . 

ПОД ЖИЗНИ =—до 50—60 граммов. рабо де. К 
с большой осторожностью, детя а 


ЧЕ КУ Е ур, тта 


0) 
Ң СУ 


Ол 
Отвар 


ану Тар, 


СЬ < ал 
_ гречневой, ове), 


Смеси, 
› СОЛЯМИ Желе 


'чинают постепено 
ли ПОЛНОСТЬЮ заме 
дновременно с ка 
ое пюре или сок. | 
сти в меню маа 
орым детям (боль 


ИЗИ 
ающим з, месі 


ают © лез 
28 богатая 
2 и 
осї 
использу 


— 


№ с 1—2 чайных ложек, обращая ВН 


чесно Го молока, Предпочтение 


«Балдырган», ацидофильные смеси. 
В к ВРемени реб ЕР дор 


Ж 


ческие реакции. Бе следует использовать 
аз в неделю (вместо блюда из маа) 
цион мясных блюд желток лу 


вра 


ие возрасте 8 месяцев в питание 
ный мясной бульон, богатый = 
Это способствует повышению выделения пр 
соков и улучшает усвоение пищи. 


бенка: у некоторых детей крепкий мясной, 
ный, бульон ое вызвать проявление 
диатеза. В этом случае мясной бульон сл 
овощным супом. 

Мясной бульон является, в основном, стим 
щеварения и не обладает высокой пище 
этому его дают в небольших 
литров, т. е. 1—2 столовые ложки) перед овощным пюре, 
которое к этому времени ребенок получает в более густом 
виде. К бульону предлагают сухарик из белого хлеба ИЛИ 
коронку ржаного хлеба. Таким образом, в рационе ребен- 
Ка начинает формироваться обед: суп, овощное пюре с 
желтком, фруктовое пюре или сок. 

возрасте 7,5—8 месяцев ребенку вводят третий при- 
Корм вместо кормления грудью в виде кефира или цельно- 
следует отдавать кисло-молоч- 

НИМ продуктам. В ряде мест в питании детей первого года 
ЖИЗНИ вместо кефира используют специальные кисло-мо- 
(ые продукты повышенной биологической ценности 
«биолакт», К этому 


енок получает всего два кормления грудью — 


й вечером. 
Ь ребенка грудью можно прекратить с 10—11-ме- 
ОЗраста при условии, что ребенок здоров и хоро- 
лено ася. Нельзя отлучать ребенка от. груди в жар- 
деть Месяцы, а также во время болезни ребенка, не- 
к (ИНО после проведения предохранительных при- 


оо процесс отлучения ребенка от груди проходит 

ДИМЫ Я, если ребенок получал своевременно в 
З оста Виды прикорма, Отлучение от пруди проза 

Па ИНО. Сначала утреннее кормление заменя 

"— кефиром, молоком, если ребенок просыпа- 

1 кашей, если ребенок просыпается в более _ 
_\ мать успевает приготовить ему полноцен» 
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Бульон начинают давать = 
имание на состояние ре- 
особенно кури б 
экссудативного ' 
едует заменить 


улятором пи- 
вой ценностью, по- 
количествах (20—80 миллий 


ийное питание. Через 5—10 дней послед 
ление грудью и для ребенка и для матер 
езненно. В период, когда ребенок в. 


и калор 
чернее т 
ходит безбол 
Е одно кормление грудным молоком, лактация 


у матери еще продолжается и отмечается нагрубание, 
лочных желез, рекомендуется их высоко и Ро бинто 
несколько ограничить употребление жидкости, Обыч 
поко перестает вырабатываться через 3—4 дня поел 
кращения кормления. 


Вать 
НОМ 
ере 


5 


ЗАБОЛЕВАНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 


тр У 
У ДЕТ Б и 


Сердечно-сосудистые заболевани 
раненные в настоящее время. Как 
дения врачей, многие болезни со р: 
в детском и юношеском возраст‹ 
фактически является 


наиболее распрот. 
видетельствуют набло 
:а и сосудов начинают 
болезнь у взрослом 
начавшегося ране 
‚льно, предупреждений 
должно проводиться ® 


М 


Ія основных механизмов болезней 
емы и для целенаправленного и 
ДИМО знать, как устроено сер 
читывая современный высокий 00 
ень людей и то, что анатомия И фи 
комы им еще по школьной програ\ 
образным не говорить об этом 10. 
м разделе. Остановимся лишь вкратце 2 

0:с0судистой системы у детей. Изи 
8 сосуды, образующие сови 
` все клетки и ткани орга! 


ИЧ 
авнить с мощным биоло 


! которого кровь нагиет а 
аи, артериолы, капилляры плы 
Ущая Углекислый газ и У 


И 5 Я. 
клеток, обратно возвращая” | 


п 
р Н 
тельно сокращается. В тех случаях, когда секреция м 


Серл 
ется ОТ 
размерь 
возрасте 
Имеютс; 
ЛИЧИЯ В 
во внутр 
Чем мен! 


дечных с 


О Эти короткие звуки в фор 
аот тонами. Кроме того, 
р це возникают шумы — боле 
а самый разнообразный хар 
эу Е. силе, тембру и т. д. Шумы 


е протяжные звуки, имею а 
актер по продолжительное: 
могут прослушиваться как у. 


” здорового ребенка, так и быть проявлением различных бо- рн. 
. к. 
Я лезнеи. г 
СИ Сердечно-сосудистая система ребенка во многом отлича- 4 
СТЕМЫ 


ется от таковой взрослого человека. Прежде всего — это 
размеры сердца и сосудов, 


которые имеют отличительные 
< возрастные соотношения с размерами грудной клетки. 
Ш Имеются также отличия в их строении, функции. Эти раз- 
_ Наиболее ПЕШИ ия в деятельности сердца ребенка особенно выражены 
детельствуют наи» во внутриутробном периоде и в период новорожденности. 
сосудов начинаюи Чем меньше ребенок по возрасту, тем больше частота сер- 
‚олезнь у взрийми  дечных сокращений и, соответственно, пульса. Так, пулье у 
начавшегося ра новорожденного — 120—140 Ударов в минуту, у годовало- 
едупрежди  то— 115—120, в при года — 105—110, у 6—7-летнего — 
Но нВ ОДИ В. 06 в 10 лет — 80—88. Во время сна и в положении ле’ 
нон За Частота пульса реже на 10—20 Ударов в минуту. При 
нормальной работе сердца его биение, тоны ритмичны, т, е, 
ОНИ возникают через оп 


ределенный, равный промежуток 
‚ленаправ Времени. Однако У некоторых детей встречается так назы- 
ак УСТР окий 00 Ваемая «дыхательная аритмия» — изменение ритма сердца, 
нный Ваа ное © дыханием и особенностями нервной системы, 
что ан прот дег ОСИтся к вариантам нормы. Артериальное давление 
школьн это т ФИ ниже, чем У взрослого, причем оно тем ниже, чем 
орить 0 Я с Возрасту. ребенок. С возрастом оно увеличивает- 
ЛИШЬ — [6 лет имеет равные со взрослыми показатели. 
я. у | Нормы артериального давления 


т у детей школьного 
НО старшего Школьного возраста подвержены зна- 


имеют особенности в зависимости | 
ной системы, нагрузок, периода по» 
дце ребенка имеет хорощее крово- 
айние состояния ишемии (местного, 
Ё КРовоснабжения) и инфаркт у детей очен 

Состояния се 


рдца нередки случаи, когда н 
Следует 


считать нормой или болезнь 
57 ГР”. 


тности, случаи, когда возникают шумы в сердце 
». = 

разделяют на органические, обусловленные грубь 

Е. ‘нениями сердца за счет врожденных пороков ИЛИ т 


ангина, скарлатина 
ити указывать на наличие внесердечных одагов инфе: 


ции — как хронический тонзиллит, заболевание легких, по. 
чек и т. д. Реже функциональный 


шум может быть 
обусловлен заболеванием мышцы сердца (миокардит), 
Функциональные шумы бывают обусловлены изменением 
бвоиств крови и встречаются при анемиях, изменениях 
вязкости крови: Шумы могут быть слышны на крупных 


сосудах. В этих случаях они либо проводятся из полостей 
сердца, либо возникают на мес ге вследствие анатомических 
изменений кровеносного сосуда. Наиболее часто функцио- 
нальный шум развивается при хроническом тонзиллите, 
Это обусловлено прежде всего тем, что хронический тон- 
зиллит у детей в половине случаев протекает как серьезное 
общее заболевание организма, вызывая многочисленные 
жалобы у ребенка (боли в суставах, мышцах, в области 
сердца, в боку, головные боли, ‘сонливость, плаксивость 
сердцебиение, одышка), общую интоксикацию в виде 010 
ности, темных пятен под глазами, слабости, вялости, Сни 
жения аппетита, исхудания. Родители в таких случаях 
считают ребенка серьезно больным, посещают различий 
специалистов, однако болезнь не всегда выявляется СВО 
\ временно. Так, одним из общих проявлений декомпенсий 
| ванного хронического тонзиллита является и функционал 
ный шум в сердце, | 
Дифференцировать шум функциональный от органи 
Кого не всегда возможно. В этих случаях требуется и 
р ор И 
т другие исследования. 
ка в оценке шума, как в случае его переоценки или» на ни | 
привести к неоправданным От 09а | 
э излишнему лечению или при нера 


К инвалидности, 
Изменения в сердце 


чного 


18 
а вам 
могут проявляться расстройст ози 
ритма, повышением или понижением 22" ь 
р + 


приобретенных заболеваний, таких, как ревматизм, ЫХ 
ческий эндокардит и другие, и на функциональные, т. Тү 
связанные с анатомическими повреждениями се не 
Функциональные шумы могут встречаться у здоровых Н. 
тей, они могут быть случайными. Однако эти шумы мо 5 
свидетельствовать и о перенесенном инфекционном заболе. 
вании, таком, например, как грипп, 


расте 
годы 
о Те 
судис" 
усиле+ 
ботка 
неусто 
различ 
в ЭТОМ 
ная по" 
ТОЛОВНЬ 
ИЛИ вст 
клонени 
либо из! 
жить По 
Отклоне. 
всего вы 
спросе в 
жалобы, 
артериал: 


о лавления, нередко выраженным увеличением р 


вм. ов сердца. Эти отклонения бывают в любом В03- 
Наль е но чаще встречаются в пубертатном периоде, т. е, 2% 

| полового созревания. Быстрый рост, увеличение мас 
нид _ годы пол непропорциональные несоответствия сердечно-со- 
я у З “сы тела, 


истой системы масштабам тела, м > еу. 
8 шуу 7 а ве деятельности желез внутренней секреции, р У 
Цион Л ио | у ими новых веществ и их влияние на подростка влекут і 
М за СОКЕ йчивость нервной системы, могут вызвать самые = 

не жалобы и даже объективные изменения. У детей 
ание те ИНО К е периоде выражены раздражительность, повышен- а 

их потливость, нарушение сна, похолодание конечностей, 

МОжет бы СЧ ные боли, потемнение в глазах при наклоне головы 
(миокарди) анин. сердцебиение, экстрасистолии. Все эти оте 
ены Изменение О, как правило, преходящи, не оставляют каких- 
ИЯХ, изменения | либо изменений. Иногда у детей 12—14 лет можно обнару- 
ны на крупных жить повышение или понижение артериального давления. 
1тся из полостей Отклонения в показателях артериального давления чаще 
те анатомичейі — всего выявляются случайно, однако при специальном рас- 
часто функцио спросе врачи у таких детей могут установить отдельные 
ком ТОНЗИЛЛИТ — жалобы, характерные для этого состояния. Повышение 
ронический поб ^ артериального давления на 15—20 миллиметров ртутного 
ро ерьезн® № столба и более, притом только максимального давления, 
о Сані | бывает у подростков нестойким, обычно проходит через 3— 
много області 4 дня после отдыха. Понижение же максимального давле- 
цах, В СИВОИВ Берия на 10—90 миллиметров ниже возрастной нормы харак- 
ГЬ, плаки ав . ТОНО пе только для подросткового возраста. Скорее оно 
ию в ВИ и Сдетельствует о наличии болезни. Стойкое повышение и 
кенне показателей артернального давления может 
и пипертонической и гипотонической болезни, бо- 
од оче, нервной системы, эндокринных желез или 
Со сое номалии развития отдельных органов и кро- 
между ление функциональных изменений, 
о СЗНЬЮ и состоянием пр 
наступить и после п 
ИИ, при наличии очаг 


граничащих 
актического здоровья де- 
еренесенных инфекционных 


ов инфекции, систематиче- 
“НИЯХ режима отдыха и сна, психоэмоциональ- 


пе еСКИХ, В том числе спортивных, перегрузках, 
вия седании, гипокинезии. Благоприятные социаль- 
20 Устроенность быта современной семьи, значи- 
Бкение двигательной активности детей из-за 
чятости учебой, постоянного чтения, просмот- 
ЫХ передач и т. д. при всем внешнем бла 
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пучии могут плохо отражаться на растущем орган, 
” ребенка, вплоть до развития раннего атеросклероза, 9 
тущий организм нуждается в расходе накоплен 
тии, физическом совершенствовании, выработке 
саморегуляции психоэмоциональных 
важных реакций. . 
Среди распространенных заболеваний сердечно-с 
ТОЙ системы детского возраста следует отметить 
тиву» миокардиты и врожденные пороки сердца, 
Ревматизм. В настоящее время ревматизм и 
хроническое заболевание, при котором больше ве 
жается сердце и кровеносные сосуды. Прежнее ПОН 
когда выделяли отдельно сердечную, суставную, нервную 
Форму заболевания, устарело. В развитии большинства 
случаев заболевания ревматизмом можно проследить при- 
чинную роль инфекции — гемолитического стрептококка 


труппы А и его различных серотипов. При этом микроорга 
НИЗМ свою болезнетворн 


0 роль приобретает, размножать 
В ротоносоглотке человека, Когда ребенок повторно забо. 
левает ангиной или шкает обострение хрониче- 
ского тонзиллита, гай! птококк становится способ 
НЫМ вызвать заболев этом особая роль принад: 
лежит составным вещест робной клетки, которые в 
Форме чужеродных вещес ‹синов, антигенов выЫвы 
вают образование ант иммунная реакция, 
происходящая в орган; особому пути, не 34: 
канчиваясь, как обычно, устранением болезнетворного 6 
жеродного микроорганизма, а, напротив, способствует 
заболеванию. Наблюдения ; чей открыли и друпие мехах 
чизмы развития ревматизма когда заболевание возникает 
путем перекрестных реакций антител с собственной тка 
организма или вследствие іІстощения нейроэндокрий оа 
реакций после чрезмерных постоянных раздражений каи 
“либо фактором (дистресс). Повышенная чувствительное 
организма, приводящая к заболеванию, в большине о 
Случаев наблюдается через 2—4 недели после перенесе 
Го стрептококкового заболевания, ьЮ 
ебенок, заболевший ревматизмом однажды, полное 
Когда атака ревматизма проходи? б 
‚больной хорошо себя чувствует, правильнее считать ий 
олевание ребенка находится в спокойном состоя и 
ии ремиссии, т, ев данный период. болезнь не ПР их. 
Реда, но нельзя забывать, что при соответствую 
К Она можег вновь вспыхнуть, ШЭ. : 
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Р  езапястных. Как правило, 


суставы при ревматизме не поражаются. Воспаленный сус- — 
а вид бывает покрасневшим, на ощупь горячим, боль 
тав 


0а мышцы сердца и его внутренний слой 


0 
Тизма 


воспалением сустав 
голеностопных, 
плечевые, 


а крупных — коленных, 


соприкосновении резкая, движения в нем из-за болей 
т иченные. Эти признаки воспаления через несколько 
10е оходят даже без лечения, но вслед за этим суставом 
ется другой, симметричный сустав. Воспаление не 
а каких-либо следов, поэтому сустав после ревма- 
тической атаки становится снова здоровым. Однако пора- 
жение сердца при ревматизме оывает тяжелым, при отеут- 
твин лечения оно подвергается необратимым изменениям. 
Эти особенности заболевания точно подметил крупный 
отечественный педиатр А. А. Кисель, сказав, что «ревматизм 
Ставы только лижет, а кусает сердце», Установлено, что 
ДлЯ полного. затихания воспали 


тельных явлений в сердце, 
обусловленных ревматизмом, даже при своевременном ле- 
чении необходимо времени не 


менее чем шесть месяцев от 
Назала заболевания. Если за этот промежуток были новые 
ВЫШКИ то наступление 


спокойного периода ревматизма 
Ще более затягивается. Своевременно не леченный боль- 


Ной, таким образом, подвергается непрерывным обострени- 
(эндокард с 
ТОНКИМИ соединительнотканными образованиями = клапа- 
Нами) все больше и больше повреждаются. В, результате 
_ Разуются пороки клапанов, склероз миокарда. 
же самое происходит при подостром течении ревма- 
сердца С той лишь разницей, что признаки поражения 
КО] 


и СУставов внешне проявляется неярко, поскольку 
Развития болезни в этом 


и о о тотря на тяжелое 
ремевном одо стром течении, эти формы болезни при 
Нельзя и подвергаются обратному развитию. 
б скрытом течении болезни, | 
м не проявляется, выявля- 
бразования порока сердца. 
аях представляет большие. 


ОНЫЙ процесс при ревматизме может захв: 
Ча, когда говорят о миокардите. Е 
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локтевых, 
тазобедренные _ 


ление распространяется на внутренний Слой са 
ет говорить об эндокардите; воспаление на р 

а сердца — перикарда — обозначают термином прикл 
лит Чаще всего встречаются случаи одновременного Я р- 
жения эндокарда и миокарда — ревматический ТИ 16 
кардит. Признаки ревматического воспаления се 
мокардита) — увеличение размеров сердца, 
‘его тонов, появление органического шума, 
биения. Соответствующие изменения на 
электрофонокардиограммах помогают 
диагноз. 

Малая хорея также является разновидностью детского 
резматизма. Частые непроизвольные движения мышц ко. 
нечностей, лица, языка, наблюдающиеся в покое и при 
движениях, нарушение почерка, изменение характера ре- 
бенка (плаксивость, раздражительность, неконтактность) 
сочетаются со слабостью мышц, утомляемостью, снижени 
ем рефлексов. Со временем родители и учителя даже сами 
выявляют, что ребенок болен, и обращаются к врачу. ХЖ: 
рея нередко возникает у детей при нервных потрясениях и 
глубоких переживаниях, обусловленных морально-психоло- 
тическим неблагополучием в семье, школе и т. д. 

Повторные обострения хореи и ревматизма вообще все 
больше создают опасность образования пороков сердца, 
развития миокардиосклероза, у некоторых детей болезнь 
приобретает непрерывно рецидивирующее течение. 

Образование клапанных пороков приводит к наруше 
нию работы механизмов, обеспечивающих направление 
движение крови, отсюда — перегрузка различных отделов 
} сердца. Исключение из этого составляет только митра 
) ный порок (недостаточность митрального клапана), и: 
’ небольших размерах которого сердце хорошо справляет, 
нагрузкой, поэтому нарушения кровообращения доли 
наступает. Известны даже случаи спортивных дости 
отдельных людей с ревматическим митральным пора 
Однако все другие пороки (стеноз митрального отасини 
недостаточность и стеноз аортальных, трикуспида р 
клапанов) рано или поздно приводят к декомте о б- 
сердечной деятельности и далее —к нарушению Е 602 
ращения. Следует отметить большие компенсатори? е1] 
жности детского сердца, что помогает ребенку В очной" 
годы преодолевать начинающуюся недостате > 

бращения. е б 
овлено, что ревматизмом значительно хашаа А 
р 3 
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отв семьях бе (особенн 
щу этим заболеванием. Поэтому необходи 
ет меры предосторожности в так называем 
В ых семьях». 

Опыт и знания свидетельствуют, 
сте предупредить, М лечить. Особенно это касается за- 
болевания ревматизмом. Профилактику ревматизма под- 
азделяют на первичную и вторичную, Первичная — это 
предупреждение олени ‚У здорового или небольного рев- 
матизмом ребенка. В настоящее время такую профилакти- 
к) проводят среди детей, в семье которых есть больной 
евматизмом. Дети. периодически вызываются к врачу- 
ревматологу детскои поликлиники. Родители должны в 
обязательном порядке соблюдать основные правила режи- 
на и ухода за детьми, рекомендованные врачом, Ребенок 
должен спать отдельно от больного ревматизмом члена сез 
ньи, В такой семье особенно тщательно должны соблюдать 
меры личной гигиены, регулярно проветривать комнаты, не 
нарушать постельный режим ребенка, если он заболел ан- 
тиной, ОРЗ, гриппом. Заболевшего ребенка обязательно в 
течение 7—10 дней лечат дома по предписанию врача. 
Практически важно регулярно лечить зубы, хронический 
тонзиллит, гайморит у ребенка, особенно весной и осенью, 
Те в периоды, когда люди ревматизмом заболевают осо- 
бенно часто. Рациональный режим, закаливание, пребыва- 
ние и игры на свежем воздухе, полноценное питание, про- 
Холжительный сон, физкультура надежно предупреждают 
Детей от заболевания ревматизмом. Организация горячего 
Питания в школах, в летних пионерских лагерях, улучше- 
е жилищно-бытовых условий, материального благое 
Ния людей служат предупреждением заболеваний ср 
А Тей в том числе заболевания резматаатаиа повтор- 

Торичная профилактика — это предупраасаца случае — 
л Х случаев ревматизма среди заболевии ебенка, больного а 
2Дана более конкретная: после выписки р г о 
ВМатизмом, из стационара назначает иии пеницил- 
ИЦиллинопрофилактика. Бициллин — пр 


иллина-5 В 
4 удлиненного действия, одна инъекция ОНО 
08е 900000—1 500000 единиц обеспечива 


21—25 дней. 
0ебывание пенициллина в Кр Е. и. 
“Им образом, введение бицилли 2:96 окон 0 
(болезнепричин гющЩ 


В осеннесвес 


о мать). 
мо соблюдат 
ЫХ «ревматиче- 


что многие болезни 


“Ющим действием на гемолаши 
сливает устранение патогенной 
Поли микроба на детский организм. 


по шесть недель дополнительно к бициллини 


переезды, пребывание на солнце, купание) и инфекциое 


ных агентов. Шоэтому нежелательно больных детей отправ- 
лять в дальние санатории, даже пионерские лагеря, на 
Физические работы. В заболевания ангиной и дру 


В ‘случае 
ми простудными или инфекционными заболеваниями ребе 


сле атаки ревматизма. В 2 


{ Спортом полностью исключаются, 


: еще один из антиревматических препаратов ў А 

| салициловая кислота, анальгин, индометацин и Э, 
рен), витамины. Методом круглогодичной тов а ени 
первых двух лет после атаки) и сезонной (в течение п енне ИСКЕ ПОЛЕ 

°  дующих двух-трех лет) бициллиномедикаментозной и ют 8 НЫ 
лактики в нашен стране удалось обеспечить эффекти Ола диа: посл 
борьбу с повторными атаками ревматизма, ную 2 воспа 

Дети, имеющие очаги инфекции в форме хроническо ТЫ миокар 

тонзиллита, кариозных зубов, фарингита, два раза в К ти ные, 
обязательно осматриваются ЛОР-врачом и стоматолону ВИ ские. 
получают необходимое лечение. Закаливающие процедуры " Миокарл 
и общеоздоровительные мероприятия детям, больным рев почти бессу 
матизмом, проводить в широком объеме не рекомендуется, достаточнос 
Следует знать, что организм больного ревматизмом имет лее тяжела; 
ограниченные возможности к приспособлению на действие Абрамова— 
различных раздражителей (холод. смена климата, дальние 


сердце, одыт 
ление его б 
кардиограму 
развитие не 
кровяных ег 


механически. 
Ка укладывают в постель и не менее 10 дней лечат анти осложнени 
биотиками и одним из ревматических препаратов под коше Данная 
Волем врача (текущая профилактика). чачительно 
Часто возникает практический вопрос — можно ли р ские инфеки 
решать ребенку, перенесшему атаку ревматизма, Занят ‘воем чале 
физкультурой и спортом? Накопленный опыт и знае анием. Не 
САРактере заболевания позволяют дать достаточно Ки | ярко о 
кретный ответ. Больному ревматизмом в течение и. М ПеренесеРа 
месяцев после стационара занятия физкультурой (на У | Аии К 
физкультуры в школе) не разрешаются. Если за это ВР а щт. д Сар 
не было повторных обострений ревматизма, ребе а. о али Э До 
решают посещать уроки физкультуры (в специально зо Си рвы 
‘лее подготовительной группах). Через год после атан ят | р состо Чока 
_бенок может ходить на уроки физкультуры и Вы м „Осно Анио 
_ Полный объем движений наравне со здоровыми свег о о дц Вны 
к Спортом заниматься не рекомендуется, В И алиса | №4 Ч по сер 
“случаях возможно разрешение врача-спенщи о № р Выцер 
ъся более легкими видами (настольный тени с рдү. 
плавание), | ц 
СТОИТ этот вопрос по отношению к детям, 
рок сердца по 


ой в школе разрешаются только детям с 


нтральной недостаточности (через 1,5 года после 


к е другие виды пороков сердца предполагаю 

еспе о занятий физкультурой, в то же время допускат 
Вмат ° полнение утренней гигиенической гимнастики и спе 

в р, ых упражнении по лечебной физкультуре, 
о ГА р" последние годы у детей часто возникают миокарди 
ачо а, Два ОН — воспаление сердечной ша По механизму разви” 1% 
А М аа, М ня миокардиты различают инфекционные (бактериальные, ү 
Лива тоу вирусные, грибковые, паразитарные), аллергические и ток 9 
І Детям б Под кески. м 
ме но’ больш Л Миокардиты в зависимости от выраженности могут быть 08 
М опи бессимптомными и тяжелых форм с развитием не- м 


МЕ 
РеВматиз уау постаточности кровообращения и паралича сердца. Наибо- 
од Н діт лее тяжелая форма миокардита — так называемая форма 
ена клим "И Абрамова—Фидлера, когда особенно выражены боли в 
НФекитоь рдце, одышка, резкое увеличение размеров сердца, ослаб- 
олЬных Детей отра пение его биения, разнообразные изменения на электро 
онерские лагеря, й Кардиограмме, глубокие нарушения ритма, постепенное 
НИЯ ангиной иде развитие недостаточности кровообращения, образование 
9 | кровяных сгустков (тромбов), которые могут закупорить 
іболеваниями ра механически любую артерию и вызвать непредвиденные 
[0 дней лечат а бложнения. Шрогноз неблагоприятен, однако, к счастью, 
репаратов Под даная форма миокардита встречается довольно редко. 
| 2начительно чаще среди детей распространены аллергиче- 
с — можно 1 р ее й инфекционно-аллергические миокардиты, имеющие в 
вматизма; Занят, и начале связь с аллергией или аллергическим заболе- 
знаний | "АНием. Нередко они (без внешних признаков аллергии или 
О С Неярко выраженными ее проявлениями) начинаются поса 
| Те перенесенной инфекции — гриппа, энтеровирусной ин- А 
ции Қоксаки, респираторной инфекции» глистных иаа 
ИИ ит. д. До последнего времени такие в д 
Шали с ревматизмом. Внешние проявления ИХ в ©! 
СХожи с миокардитом 'Абрамова—Фидлера, но симпт 


"Основные жалобы больны І 
Сердца, сердцебиению; перебоям, са 
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Т 0 А 
ое, но чаще всего затяжное и хроническое те, М 
подострое, чение оказывает положителен эф Т И 
оаа ят в специальных ка’ О 0 горо? 
иокардитов провод ? хардиоре пере ОТС 
Лечение м их стационарах, Медикаментознов Лете а) пб, 
ное на снижение признаков воспаления И нЕ других 2, 
их изменений В тре мышце, Необходиу, при т 
и отролем врача. ‘и миокарди 0 водя К 
Специальных мер профилак Ша МИОвАрА 1тов не суще т й 
ствует. Лечение инфекционных 2олезпей, снижение аллер. важ ухуди 
тии, соблюдение во время болезни постельного режима, Я нения 
ациональный режим после перенесенного гриппа, Энтеро. НЙ п ка 
ых инфекций служат мерами предупреждения МИС: ан 
одита. ‘и важно соблюдать режим дня и п авиа относят К | 
а о вен а В бол благоприят 
рода за ДАО ХОМ перене 29 был пс выраженности тя артериальн 
ре они зависят от того, какой ао спортом для 14 ют еще «си 
жести перенесенный миокардит. Занятия ш ан] ан 
ких детей должны быть О через бе (например, 
культурой (уроки физкуль туры) е признао 
сяцев или через год после стихания всех ПРЕ и: желудочка, 
вания. Утренняя т Ва Са О ле Не Е 
физкультура под кон: ролем Ща атически. ВА порока 05 
ких и среднетяжелых случаях ви ать на Е. 4 
соблюдать правильный режим дня, хередов ааа Г порока ери 
отдыхом, как можно больше быть на свако о разви при смот 
Врожденные пороки сердца. Различные Е рождения ® спер аре 
тия сердца во внутриутробном периоде пос: Эти порожй кот т ые 
} проявляются в форме врожденных порока бывают © | окце 0р! 
| обнаруживаются уже при рождении ребенка и може ка 9 ой 
мой различной формы. В развитии их ау 28 дей" да. кард 
играть наследственность, однако ни ма Наблюдения а Сост 
вия, ни степень ее влияния не установлены. а оки бей порок стоящ 
последних десятилетий выявлено, что в ранние р ребе ће Упу Серді 
І менности, когда только формируется р а в реу Кат 5 
представляют опасность в смысле развития Пор матер» Аі окно 
ные инфекции, грипп, краснуха, перенесена профе у Про Ния, 
__Придается значение алкоголизму родитедо аи соей ан Фила 
7 вальным вредностям, отравлениям химическ Е А нцы ано м 
ниями, Родственному браку. пным: 104 Т ри 079 
Самочувствие И состояние ребенка с врожде ите БНР |. ол Од 
Рдпа может оставаться вполне удовлетвори?е я но 
е многих лет и 


саето» 
даже всей жизни, Это ка ; | 
перегородке или клапа „Ж 


66 


орм,! когда -в 


окт небольшого размера и, по существу, нару- о 
ате дения не наступает. Так бывает при не 
Каун и кровооор Й ной 

ме, УНЫ ИР сректах межжелудочковой, межпредсердной 


- вооон, одки, незаращении общего артериального (боталло-, 
т МЫ алеу ока пролапсе митрального клапана и некоторых 
Шца ї и дах врожденных пороков. Однако эти же пороки 
Нока В мененин размеров дефекта могут проявиться на лю- а, 
Ней АИТ, а этапе жизни ребенка, вызывая плохое самочувствие и р 
посте НИ приводя к нарушению общего состояния. В этих случаях 
ного торе 0 вовремя установить размеры дефекта и, не дожида- 
: Триппа о ухудшения состояния или же при первых признаках 
Релупрежд тушения кровообращения, своевременно провести опера- 
Ся уу тивное лечение. 
ЖИМ дня ни Указанные выше формы врожденных пороков сердца "4 
рдит В ЗЕ относят к порокам «бледного» типа, т. е, к сравнительно | 
ЕЕ благоприятным, когда не происходит большого смешения 


ВЫ 
ия р В зртернальной (алой) крови с венозной (темной). Различа- 
днак ДЛЯ 18 ют еще «синий» тип пороков, который бывает обусловлен 
О занятия \тубыми изменениями анатомического строения сердца РЫ 
паются через ЖШ (Например, когда аорта отходит ог правого желудочка 5 
признаков 82008 место левого и, наоборот, легочная артерия = от левото 
тастика, леч! желудочка, когда в норме она отходит от правого). Различ- 
‚ проводится вл Вые сочетания врожденных аномалий развития (два, три 
татически. Важю Е порока и более) отражаются на развитии ребенка и привох 
довать нару "| т К нарушению кровообращения. Диагноз Вр 
воздухе (№ "20ка сердца в зависимости от типа и формы его ставит 
е аз 108 осмотре специалистом. Иногда для этого требуются 


КТЫ а 2 х 
те доде е ецнальные исследования. Наблюдения о. 
пос 9торые «ленных пороков сердца | 
Э формы врожд р его внутренняя оболоч- = 


осложненной е, когда сердце, А 
а ДВТ Понятно, что это еще больше и 
Худшает состояние больного, дальнейший прогнав ЕТТ р 

настоящее время в области хирурхизессоии ) 
пороков сердца достигнуты значительные уе 1 
Ме упускать сроки для операции, так хасади 9, 
переутомиться и, кроме того, могут пр ор 


Профилактика осложнений врожденных пороков се 
а сводится к организации правильного режи 
ре 


БОЛЕЗНИ ПОЧЕК И МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 


= —_ 
= 


Заболевания мочевыволяши; утей 
детском, некоторые из них - 
Шри несвоевременном выявл‹ 
ния могут принять хронически 
осложнения. Шоэтому вах 
МЫ с наиболее часто встречающим: ся 
ний почек и мочевыводящих путей, их 
ными проявлениями. 

Для лучшего предста 


часто’ возникают в 
раннем детском возрасте 
нии и лечении эти заболева: 
је течение и повлечь тяжелые 
‹но, чтобы родители были знак 

я формами заболева 
причинами и 00508. 


Ь 
и двигательного режима: уен меро и дв и ор 
тия и умеренные физические Ва р т Ра Утренняя м. 175 пр Ц 
настика), исключение перегрузок. Де ти с «бледными» и р. 
ками посещают школу, но освобождаются ОТ Уроков (из, ткан образ 
культуры (рекомендуется лечебная физкультура), том а © 
Наблюдение у кардиоревматолога, тщательное лечение т а пр. 
кариозных зубов и других очагов инфекции ПОЗВОЛЯ омер те ; 
сохранить здоровье детеи с врожденными пороками сердца Тв И ВІ 
до и после операции. А 


ЗыПитОй ЖИ 
пеского СОСТ 
яду С ЭТИ! 
очень важну 
кроветворен! 
вания Крови 
системой. 
Образова! 


вления о заболеваниях почек #8 | ие Милли) 
обходимо знать наиболее общие сведения об анатомй № я Ио 
строении и функции органов мочевыводящей системы шщ с Миллии 
очки — парный железистый орган, располагающий я $, “оличест 
В поясничной области, на задней стенке живота, на уро в 0. ции ЗА 
Г | ХИ грудного и = поясничных позвонков, а у новоро а ац Уи е 
Я 7 ных и детей раннего возраста — на уровне ХІ ХЗ е енны ЛН 
И. ных и Ш пПоясничных позвонков. Вес одной почки ОКВ Моца ‚хде 
то 150 граммов. з И Н а ПУСК 
у УС т, 
бинем бобовидную форму, покрыта оболошк а 0 его Зоны 
г реНХИМа состоит из двух слоев — КОР че ные “авнс 
ового; Корковый располагается на периферии Е. | з Нм 
А оов Находится внутри п представлен ОТдеЛЬ 


; происҳоди; 
Мотря на небо ДИТ п 
 Зайло важную 


итаническую работу. 
68. 


ШО у Пот, зет 
ещество почек содержит бол яв м ебли 
носных сосудов и 6061 Г 
К М 
называемую нефроном я Н“ оин тей Г 
роцесс мочеобразован, 380; Мод оспа | 
ры, поч няют Па 5 Ң и 
КН ВЫПОЛЕ „тат | и. Зна Шые 


р сутки они про ЕЯ 
а ость Е, а 1800 
ОВИ. . нте хровообращения почки’ 
аль больше, уровня кровообращения большинетва 
"органов. Чем это объяснить? Е 
Я 8 процессе жизнедеятельности организма в различных \ 
3 Е у < 
Г И ад белк ЖІ Е. 
Ф конях происходит распад белков, жиров и углеводов. При _ 
н образуются соединения, называемые конечными 
№ ми обмена веществ. Эти неусва пре 
д КТАМ І неусваиваемые продукты 
обмена, прежде всего белкового обмена (так назыв 
вотистые шлаки — мочевина, креатинин и др.), пе ео 
я и выводятся из организма через ть "ооа Е: 
е 400ла почек меняется в зависимости С 71 
ЫХ Пут, Выпитой жидкости, физической нагру от коди 
РИ | , теской нагрузки, из 
ческого состава крови, условий внешней ср а А 
5 ЗА Е : еды и т. д. На- 
Я, гал д Е: 
ряду с этим в почках образуются вещества, играю 
часто очень важную роль в регуляц Е $ раюшис 
З Возникают кроветворении, п ›стуляции артериального давде ия аа - 
„детском возрасте | вания крови а свертывания и противосверты- 
с эти заболе. Системой _ тельность почек регулируется нервной 
повлечь тяжел | 06 
Ї разовав 1 
ители были знак | 10ханки и а ОИ и 
ормами заболе точни си ха в мочеточники, 
апомин бки 
Е оос Ето задней мипаюл трубки, которые спускаются а 
пы ре, Ех стенке живота, заканчиваются в мочевом , 
А | лее 50 м ость мочевого пузыря у новорожденного не 00- р" 
ваниях почек иллилитров, но посте 9 
иШ | Месяцам — , епенно она увеличивается: к 3 
ня 0б ан м. До 100, к 1 году — до 200, а к 10 годам до 
ай системы, | ис ров, однако одномоментное накопление тако 
эасполагаю функци. ества мочи происходит только при нарушении 
| больши мочевого пузыря. Обычно ребенок выделяет мочу | 
Гон или малыми дозами 6—7 раз в сутки У ново 
еде ных детей раннего возраста отмечается более час- о 
И А оташе (до 10—20 раз). | 
дно! ! та рмальный пвет мочи — соломенно-желтый. Насыщен- — 
' з его зависит от концентрации мочи. Некоторые ле 8 
ные и пищевые вещества могут изменить цвет. 
ример, при приеме амидопирина моча окраш вае 
ВЫЙ Р 
й цвет, пургена — в малиновый, свеклы — В 


И 


Каі’ 


потреблении ревеня и сенны — в коричнев 
детей могут встречаться пороки развития 
потем 


АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ПОЧЕК 
И МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 


Аномалии мочевыводящих органов составляют ое Демон 
всех врожденных пороков развития человека. Все виды К, ера о 
роков развития мочевыводящих систем часто п ИВ Е тсновнО л. 
нарушению выделения мочи, чрезмерному, расширению Я 0708216 
тей мочевой системы. Нередко наблюдается обрата тро! 
заброс мочи из мочевого пузыря в мочеточники и Лохан 1р0вати, 


| 
_ (пузырно-мочеточниково-лоханочные рефлюкеы). Во 5 мнастич 
Этих случаях создаются условия для быстрого размножения вота И УС 
болезнетворных микробов и вследствие 


этого пронеходи» 
развитне воспалительного процесса в мочевых путях из Операт! 
почках (пиелонефрит). Своевременное выявление пороков хи (нефрог 
развития мочевыводящей системы позволяет иногда во положение. 
время провести операцию, устранить препятствия к 07700) К анома 
Мочи, ликвидировать или уменьшит! обратный заброс мой ние почек, 


И тем самым уменьшить или ликвидировать воспалитель пах (гипопі 
ный процесс. 


лоханочном 

Наряду с этим люди с некоторыми аномалиями органов располагаю, 

мочевыводящей системы (например, удвоение почки) в Встречак 
течение многих лет могут жить полне 


ценной жизнью, не по: Дов — доб. 
дозревать о том, что у них имеется порок развития. Среди Другие, прив 
аномалии развития почки довольно часто встречается #& Появлению п 
правильное положение п 


очек с рождения — дистопия 10 | 
чек. Иногда почка может располагаться не в брюшной 
лости, а значительно ниже — в области малого таза. т. НО 
Почки У здорового человека обладают нормальной фи | Ночнь у 
| зиологической подвижностью. Во время вдоха они сме" № Мот : 
а 


П 
ются на 3—5 сантиметров книзу, во время вылоха ВНОВЬ | пет 


Е поднимаются вверх. Но иногда почка выходит из ойи З воз еде. 
А 04 и опускается на 10—15 сантиметров, достигая Май до расе 
таза. | С 
Д ес 
Нефроптоз — опущение почки — одно из наиболее к. Е нанне, 
встречающихся Урологических заболеваний. Возникновё? Го о 
Е. „. Часто обусловлено тяжелой физической работой, 10 2 
| > мой почки, большой потерей 


2010: 
нефроптоза являются боли, но 
щущаться не только в поясничной областа 
лола, чная колика, повышенное № 
я красных с телёц крови 
изнаки возник т солар А р. май 
„гИЛе 
артернальйая С 
- Иногда появление © 


ние нефроптоза может быть консервативным (нес 


Лече 
ў у тивным) И оперативным. Консервативное лечение в 
а "Дает Й овном заключается в применении бандажа. Бандаж из \\ 
тоир Я "отовляется индивидуально; больные должны надевать его \ 
рефл ‘ом в горизонтальном положении, до того как встать с р 
1Стро (довати, на выдохе. Ношение бандажа; следует сочетать с 
Не Это имнастическими упражнениями для укрепления мыши жиг 
бу По а и усиленным питанием у ослабленных детей для уве В: 
Ва евых личения слоя жировой ткани вокруг почки, а 
9 ЯВле Оперативное лечение заключается в «подшивании» поче 
Воляет ки (нефропексия), которое возвращает почку в нормальное | 
?епятствия К положение. нај 
ратный заброс ноу К аномалиям также относятся полное и неполное удвое- ь 
овать воспалнтем ние почек, подковоооразная почка, уменьшенная в разме- = 
Пах (пипоптазированная) почка, наличие препятствий при = 
лоханочном отделе мочеточников, которые являются пред- А -- 


о, т 220шим фактором и для развития пиелонефрита: 
Б : и № тречаются пороки развития со, стороны почечных соз 
НОИ жизнью, н) ОДОВ добавочный сосуд, сужение почечной артерии и 
к развития. Сре | другие, приводящие к развитию артериальной гипертонии, 
ГО встречается № Появлению пиелонефрита и другим осложнениям. 


НОЧНОЕ НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ (ЭНУРЕЗ) 


Ночным недержанием мочи называют непронзвольное 
мочеиспускание во сне. Частота этого, заболевания колеб- 
ется в пределах 6—18%. | № 
_ В возрасте до 2 лет ночное недержание мочи является — 
Физиологическим, но позже должно рассматриваться К 
Заболевание. У мальчиков энурез встречается чаще, шем 
Девочек. 24 
7 Ночпое недержание моч 
КО своевременно начатое ле 
т к выздоровлению, 


„< 


и тяжелое заболевание 
чение в большинстве. 
у ч 


совой порции мочи во время сна ведет к неме 
пробуждению больного и пре 
‘чеиспускания. а 

ноа воспитание детей с раннего воз 
нормальное физическое развитие являются залого 
лактики энуреза. С 

В практике лечения детей большое место заи ь 
палительные заболевания почек. К ним относятся: ОЕ 
рулонефрит, пиелонефрит, метаболические и медикамени 
ные поражения почек. 


› ИХ, 
М Профи. 


ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 


Гломерулонефрит или нефрит 
ние почек с преимущественным 
бочков. Заболевание 
ный характер. 

Болезнь часто возникает 
тины. В последн! 


двустороннее воспале 
поражением сосудов клу: 
носит аллергический постинфекцион: | 


ре после ангины, скарла- 


е годы дово го развитию гломеру. 
лонефрита преди ествуют вирус 'фекции. В возникио: | 
вении гломерулонефрита име ение и такие факторы | 
как переохлаждение. 

О наличии св некоторыми заса 
ваниями внутренних органов упоминается в рукописях лу 


бокой древности. | 

Под влиянием различных 
снижаются защитные силы 
«равновесие» между микроб 
ганизма нарушается и «пере 
| Через определенный 
перенесенной инфекции 


неблагоприятных факторов» 
организма, вследствие Ч 
ами и защитными силами 9 
зес» берут микробы. 

срок (спустя 2—3 недели) Ша 
может возникнуть острый неар 
Который затем может перейти в хронический. Форми Я 
нию болезни способствуют различные воздействия, 00 


ляющие организм: охлаждение, переутомление, травма: 
В типичных слу 
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рыванию непроизвольно 
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Грлом! 
лечения 
ванном С 
болели Н 
назначал 
нефрит Е 

Лечен; 
детского ‹ 
ЖИТЬ В ПС 
улучшения 
ного режи 
ется щадя. 


Чаях у ребенка внезапно ПОЯВАА В 4 

ОдУтловатость лица, отеки на лице, под глазами. Отеки» о, е 

Тут быть весьма значительными, распространяться п ебе е ахар 
_ МУ телу и в полостях. Уменьшается количество, мочи: ае ОМ "Нн 0) 
Нок жалуется на недомогание, головную боль, могут оий в му ут | 
дновременно меняется окраска моб Т По ско Е 
МЯСНЫХ помоев из-за наличия в НЕЙ 0000 кан я Хх 8 
Количества белка и красных кровяных телец бка ‚Аве 6. 
ается артериальная гипертония. Следует указати др по а 
а наблюдается Описанная яркая клиническа “Ти ра 

с Ч 
о" 


о 

Ие 
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о ВОСПаль 
еМ сосудов 


И постинфекщиь 


` ангины, окарда 
азвитию рломер): 
ции. В возник. 
я такие факторы 


оторыми 820026 
в рукописях 1): 


гтных Факт о 


г> 
р только 


вания. В некоторых случаях меняется толь | 
МОЧИ, отеков и гипертонии может не быть. ИНОМ 
олевание развивается исподволь и случайно выявляе 
при исследовании мочи, Выздоровление от острого 
‚нефрита может наступить через несколько месяцев, иногда. 7 
у |—12-му месяцу от начала. При сохранении проявлений › 
болезни больше одного года подозревают переход в хрони- 
ческий гломерулонефрит. К этому периоду может вохра- 
НИТЬСЯ ОДИН ИЗ СИМПТОМОВ нефрита или сочетание их. 


е 


Гломерулонефрит — серьезное заболевание, требующее 
лечения только в стационаре, желательно в специализиро- 
вапном отделении. Иногда родители, дети которых раньше 8 
болели нефритом, прибегают к средствам, которые врач 8 
назначал в предыдущих случаях заболевания. Между тем 3 
нефрит не всегда протекает одинаково. р 
Лечение нефрита проводится с учетом общего состояния Е" 


детского организма. Заболевшего ребенка необходимо уло- 
ЖИТЬ в постель до ликвидации внепочечных проявлений и 
улучшения анализов мочи и крови. Обычно период постель 
ного режима длится не менее 3—4 недель. Затем назнача- 
ется щадящий режим почти на весь период болезни. 

В первые дни заболевания при выраженном снижении 
Мочевылеления, отеках рекомендуется разгрузочная диета 
(разгрузка от белка и соли). Назначают сахарно-фрукто- 
ВЫЙ день. Однако ребенок не должен голодать. Голод из- 
вращает обменные процессы в организме и может способ- = 
Ствовать накоплению в крови азотистых шлаков. В связи 
с0 значительной интоксикацией в первые дни болезни аппе- — 
Тит больного резко снижается и ребенок отказывается От 8 
Разгрузочных диет. Поэтому наиболее ценная «разгрузка» р 
достигается назначением различных каш с молоком, масо = 
лом, хлеба, вегетарианских супов, различных а 
овощей, варенья, меда, фруктов, ягод по вкусу ребенке 

Молоко, сметана, кефир, масло (сливози аза растите 
Ное), сахар (углеводы) не ограничиваются. ри р 
1ижении мочевыделения врач иногда запреща 
И й. В таких случаях мож 
Е ляных шариков. 

колько замороженных мас ВІ 
слеб, готов без добавления пор 
т т быстр сх зно! 


де. 


нутривенных вливаний (если они 


ейшее расширение НЫ соли 
содержащих продуктов (мяса, а Ы, творога) 
нефрите или после обострения хронического не 
шается врачом индивидуально. 
_ Назначение врачом лекарственных препаратов также 
7 е елнется в зависимости от формы и тяжести болезни, 
” После выписки из стационара ребенку не рекомендуют. 
ся занятия физкультурой в общей группе. Запрещены ку. 
пания в открытых водоемах, длительное пребывание на 
— солнце. Все профилактические прививки противопоказаны, 
— При любой форме и любом течении нефрита дети ПОД- 
лежат диспансерному наблюдению. Частоту наблюдения 
Определяет врач-нефролог индивидуально. 
— Поскольку причиной обострения нефрита в большинстве 
С 02293 являются респираторные вирусные заболевания, 
особенно важно оберегать от них, а в случаях заболева- 
ния — своевременно информировать врача. 
_ Дома необходимо неукоснительно юдать предписан- 
НУЮ врачом диету. Приготовление диетического питания в 


домашних условиях требует знания некоторых его особен 
_ ностей, 


фри. 


6“. О НЕКОТОРЫХ ОСОБЕННОСТЯХ 
2 ПРИГОТОВЛЕНИЯ ПИШИ 
БОЛЬНЫМ! С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЧЕК 


 Невкусная и внешне малопривлекательная пища отр 
ЧаТеЛЬно влияет на результаты лечения. Поэтому особений 

® важно придать приятный вкус блюдам, входящим в 98610 
| назначаемые бессолевые диеты. Блюдам, готовящимся б 
ли, можно придать более Удовлетворительный вкуб, зой 

им добавить поджаренный лук, чеснок; в бебсоле би 
Щ можно добавлять лимонный сок, сахар, если 910 А 
е запрещено, 
диетических хлебобулочных вой 
‚ оессолевой хлеб, ахлоридные сушки, Бессоле Ў. 
) до пшеничной муки Ги 11 сорта в ВИДО 55 


аетс 
граммов и более, Тесто замешив ений 
воротке, кото ои 


ствие соли 
ь ‘разрешает 
о приг ит 


пог 
изделий следует У 


на 
ся только вареное мя’ — 


Прова. Е 


И бе 
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поперек а 
| зесом 75 грамм 
ду, мясо — на — 
время теряется С 
{ приварке в течен 
освобожденные о’ 


| зовать как полуф 


изделий. 


И И] 


3 большинстве 
заболевания, 
аях заболева- 


ть предписан- 
го питания в 
х его особен: 


дения от 


оов кулинарной практике для большего освобож 
экстрактных веществ мясо и рыбу большими р 
ят в кипящей воде до готовности. Однако такой 


ками вар 

стод длительного «вываривания» является не совсем пра 

мльным, При этом теряется много ценных веществ, мясо и 
а 


ыба получаются невкусными. Для сохранения в мясе ры- 
(е питательных веществ и вкусовых качеств рекомендуется 
отваривание мяса и рыбы путем предварительного измель- 
чения. Для этого мясо, освобожденное от сухожилий, кос- 
тей и жира, следует нарезать поперек волокон кусочками 
толщиной 2 сантиметра весом 100 граммов. Рыбу нарезать 
поперек волокон на толщиной 3,5—4 сантиметра 
весом 75 граммов, затем опустить раздельно в кипящую во- 
ду, мясо — на 7—10 минут, рыбу — на 3—5 минут. За это 
время теряется столько же экстрактивных веществ, что и 
при варке в течение 2 часов крупным куском. Мясо и рыбу, 
освобожденные от экстрактивных веществ, можно исполь 
зовать как полуфабрикат для приготовления кулинарных 
изделий. 


куски 


ПИЕЛОНЕФРИТ 
И ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 


Пиелонефрит и инфекции мочевых путей — одно из 
самых частых заболеваний детей разного’ возраста, Чаще 
болеют новорожденные, дети раннего, дошкольного и млад- 
шего школьного возраста. 

В раннем возрасте мочевая инфекция встречается оди> 
наково часто у девочек и мальчиков, иногда мальчики за- 
болевают чаше. Однако с возрастом заболевание пиело- 
нефритом отмечается чаще у девочек- Это связано с анато- 
мическими особенностями нижних мочевых путей, создаю- 
щими условня для более легкого их инфицирования. 

Пиелонефрит — это неспецифический мнкробно-воспали- 
тельный процесс, охватывающий слизистую оболочку лоха: 
нок и ткань почек. Вослалительный процесе при инфекцин 
мочевыводящей системы может локализоваться преиму- 

зыре, уретре, мочеточниках, лоз 
шественно в мочевом пу ре, У 


Аа Цистит — воспаление мочевого пузыря — может соч 
таться с пиелонефритом и может наблюдаться изолиров 

‹ последние годы, благодаря применению инстру 
н Г ологических методов (цистоскопия, 
ше диагностироватьсянцнетит, что спос 


‘различные микробы, чаще всего кишечн 


== 


равильному и своевременному лечению эт 


причиной пиелонефрита 
мо бактериального фактора существенн 
‘стояние самого организма. 

Шредрасполагающим фактором к развитию пио 
та) как сказано выше, являются изменения в почк 
них мочевых путях, часто врожденные анома 

Среди предрасполагающих факторов бол 
придается наследственности, течению беременности, В 
МЬЯХ где заболевания почек сопровождаются тяжелым те, 
Чением беременности, должна быть настороженность Вох 
ношении наследственного заболевания почек у ребенка, 

Запоры, кишечные инфекции, ограничение ПОДВИЖНОСТИ 
ребенка, вульвиты и вульвовагиниты у девочек могут спо: 
собствовать развитию мочевой инфекции, Наконец, хрони. 
ческий тонзиллит, частые вирусные заболевания дыхатель 
ных путей вызывают стрые инфекции или обострение 
хронической инфекции мочевых путей. 

Клиническая картина пиелонефрита у детей весьма раз: 
нообразна. Характерных признаков заболевания нет, одна: 
Ко тнкательное клиническое наблюдение позволяет выде 
лить определенный комплекс с некоторыми особенностями 
У детей различных возрастных групп. А т 

В клинике заболевания детей раннего возраста чаще 0 
мечаются постепенное начало, превалируют выражен . 
признаки общей интоксикации (вялость, бледность кохи 
покровов, снижение аппетита, повторные рвоты, ср 
Вия, стояние в весе, длительная небольшая темпера а. 
периодическими подъемами до 38—39 градусов). Как 
вило, определяются малокровие, увеличение печа или 
зенки, дизурические расстройства в виде уча Ў 
беспокойство или крик ребен 


ах И ве 


ЛИИ Развития, 
ЬШое Значение 


е. 
анин пиелонефрита И ив 
болевания у новорож 
играют запоздалая Л В 
стационара с изменен : 
торного лечения: ? 
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ая палочка) то 
Ую роль Играет АА 


Тонефрдь 


. НОСТЬ» зав 


ным, болезе 
нием мочи 1 
тельность Э1 
обусловлены 
ским: наруше 
ря и пузырн 
или уретрит: 
уретры. 
Отечный 


НИЯ Дыхатель. 
ги обострение 


>й весьма раз 
тия нет, Однӣ: 
воляет выде 
собенностями 


‘НОСТЬ, 


0и 


ИРУ томляемость, головная боль, головокруя 
ние аппетита, постоянный субфебрилитет), ла 
нервной системы (нарушение сна, раздражитель 
возбудимость, сменяющаяся апатией, вялостью 
В зависимости от характера течения заболевания эд 
аки могут быть более или менее выраженными, 9 


Одним из признаков пиелонефрита у детей старшего 
возраст 25 


а является болевой синдром в области почек. 7 
Часто в раннем периоде болезни возникают дизуриче 6 
кие расстройства, которые могут проявляться» учащен- _ 
вым, болезненным или редким мочеиспусканием, недержа- 
нием мочи в дневное или ночное время. Степень или дли- 
тельность этих явлений могут быть различны. Нередко они а 
обусловлены органическим препятствием или динамиче- — 
ским нарушением в результате дисфункции мочевого пузы- 9 
ри пузырно-мочеточникового соустья, явлениями цистита =. 
или уретрита. Иногда при дизурии диагностируют сужение 
уретры. 1и - 
Отечный синдром для пиелонефрита не характерен, 
иногда определяется небольшая пастозноеть лица. 
Шовышение артериального давления в детском возр 
встречается редко, только при далеко зашедших ста. 
хронического пиелонефрита. _ | 
Мочевой синдром при пиелонефрите у детей всех воза 
растных групп характеризуется умеренным повыш 
Содержания белков, белых кровяных теле нг 
актерий в моче, иногда отмечается незначительна 
турия. У детей раннего возраста наличие бактерий В 
Может способствовать появлению лейкоцитурии. = 


В диагностике пиелонефрита, цистита наряду 
и мочи большое значение 


ким исследованиям (8 СК] 
я и др.). Эти методы 
редны и не сопр: 


і лас 5 
е лечебных мероприятий при п и 
итывать режимные моменты, диету, п и 
применение стимулирующего препара 
медикаментозную терапию, витамино 


) 1 

А , терапию, 

е препятствий для нормального оттока МОЧИ, но 
зации деятельности толстого кишечника, санацию хро АЕ < 
х воспалительных очагов инфекции и др. е0 уг взаим, 
Надо помнить, что бессистемное и иеобоснованно | Г. 2090. 
потребление лекарств приводит к нежелательным дет, ся на т 
о ствиям, вместо лечебного действия они могут вызват) | е ОЕ ЯЯ 
другие, еще более тяжелые заболевания. Поэтому недопу. ° полно и 
тимо прибегать к самолечению. Принимать различны сается К Т 
антибиотики можно только по указанию врача в строю (настои 
назначенных дозах. Для н 
_ Постельный режим показан только при острых явление преждени: 
ях (температура, интоксикация, дизурические расстройт. °  лочные пр 
ва, болевой синдром), но на щадящем режиме (без таже В Е 
лых физических нагрузок) ребенок должен находиться | торно-кур 
долго, пока сохраняется активность процесса. Рекоменду. ной фазе з 
ется дополнительный отдых, иногда по рекомендации врё в 
ча — «школа на дому». } я 
Диета при пиелонефрите у детей не имеет особых ШЫ д покг• 
ничений: На высоте активности процесса рекомендуют пир ри реци 


щу с исключением соленых и острых блюд, острых приправ, А Сер 
ЬЕ: жареного, копченого и пищи, вызывающей раздражение | да д‹ 
З почек (мясные, рыбные, грибные бульоны), при стиханий 
процесса — диету, соответствующую возрасту. В. Е 
Хотя и не существует единой схемы лечения пи 


терапии пиелонефрита широко применяют ні 
ары из лекарственных трав (зверабой, полевой 

нянка, кукурузные рыльца, крапива, тысячел 
и-мачеха, шиповник, березовые почки и др). \ 
действие на работу почек оказывают 
рябина, земляника, арбузы, дыни, б 


‘сок, капустный сок, обладающие а 
: Ощим, мочегонным и другими, 
ет обусловлено содержа 
и сложных по 
Е к : 


1 
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Т Р = 
и т р Способы приготовления препаратов из трав указываю 
Ор ОГ" чных коробке а. І 

То Ут Мед. ся на упаково ко] ах. Однако надо ПОМНИТЬ, что Д 


В а Т т г 4 Уг 
Ў Этому У ват, все сырье следует тщательно измельчать, чтобы наиболее № 
ать р дор С | полно извлекались действующие начала. Особенно это ка. 


у . 
Врача МИНЫ сается коры и корней растений. Все вытяжки из растений > 
Трою № (настои и отвары) рекомендуется принимать в теплом виде, 
Острь Для нормализации функции кишечника и для преду | 


и Ле н преждения дисбактериоза следует назначать кислые мо- 

симе бы м ” лочные продукты. У 

кен а | В терапии ое фри важное место отводится сана- 

о ра ПБ0Я | торно-курортному лечению. Оно показано детям в неактив- 

ў менду. ной фазе заболевания. р 
омендации враг Длительность диспансерного наблюдения за детьми с 

| пиелонефритом должна быть не менее трех лет. В этот пе \ 

І риод показано устранение профилактических прививок. ^ 

`комендуют пи: При рецидивирующем и латентном течении пиелонефрита 5 

стрых приправ, диспансерное наблюдение осуществляется в течение всего — 4 


| 
г раздражение | пернода детства. Е: 


при стиханий | | 
Т А МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК 2х Е 


>т особых огра: 


я пиело” | у 
Ё мализаций — „В настоящее время известна большая группа заболевае 2% 
нор ную ме | Мй почек, проявляющихся в виде изолированного измене а 
ВЕР на 10% НИЯ мочевого осадка: гематурия (повышенное выделе 

ходом оч Красных кровяных телец), лейкоцитурия (пов, 


ных телец), прот 
лка), == по клин 
знакам гломен 
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106 выделение с мочой белых кровя 
рия (повышенное выделение с мочой бе 
М данным не соответствующих при 


ием различных нарушений в обмена › 
слотных, углеводных, белковых, пуриновь 
ышенное выведение с мочой оксалатов встречаете 
детей, так и у взрослых. В большинстве случаев пол 

томы болезни появляются в раннем Детском во ер 
мечена определенная зависимость межд 
вышенного выведения оксалатов с мочой ү 
мочевых камней. Клиническая картина пиелонеф 
ложением оксалатного камня характеризуется 
приступами КОЛИК, Валь. болезненным мочеиспусканием и 
‘периодической гематурией. Лейкоцитурия НОСИТ стойкуў 
характер, отмечается стойкость к антибактериальной те а: 
пии. Пиелонефрит при оксалурии без отложения солей 
протекает неотчетливо и больше напоминает гломерулоней- 
рит, чем пиелонефрит. У больных с оксалурией мотут 
наблюдаться явления дискомфорта со стороны желудочно: 


кишечного тракта, выражающиеся в болевом синдроме, 
рвоте, 


УРИКОПАТИИ И ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕҚ 
И МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ. 


Мочекислые, уратные нефропатии и мочекислый уроді 
тиаз — болезни, являющиеся следствием нарушения обмена 
мочевой кислоты. 

Возникают они остро при вторичных нарушениях обме 
на пуринов и обусловлены воздействием натриевой СОЛИ 

_ мочевой кислоты на почечную ткань. 06 

Нарушение обмена мочевой кислоты — довольно Е 

явление, оно может быть врожденным и приобретены 


Ы Наследственное повышение уровня мочевой к 5 
> Крови и, следовательно, выделение ее с мочой чаще н 
° Дается в семьях, члены которых страдают подагрой, 


Поражение почек при повышенном выведении Мо\ 7 
лых солей с мочой связывают с отложением натриево 

І мочевой кислоты в мозговом слое почек, особенно 
хушках сосочков, т. е, в тех отделах почек, которые 
енны за концентрацию мочи. Во время концен 
чи образуется перенасыщенный раствор н 
ой кислоты, который дает осаждение 
‘овом слое коры почек, 
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әй КИС 0160" } 
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татурии, снижении концентрационной 
чечной колике, болях в пояснице, обнаруж 
м осадке кристаллов мочевой кислоты. Повышенное 
|. ление мочекислых солей чаще встречается А туч 
Нередко уратные поражения почек осложняются пиело 
нефритом. 2 № 

При некоторых витаминных нарушениях в организме 
оке возникает предрасположенность к образованию мо- 
онх камней с последующим присоединением мочевых ин 
фекций. Так, при повышенном поступлении в организм вих 
тамина Д увеличивается всасываемость кальциевых солейв 
желудке, повышается содержание кальция в крови, кото- 
0е, В свою очередь, существенно влияет на фосфорно- 
кальциевый обмен. А нарушение фосфорно-кальциевого 
обмена может привести к камнеобразованию. 

Недостаточность витамина А в пище способствует раз- 
витию воспалительных процессов в мочевых путях, а в поз 
следующем и камнеобразованию. 

Роль других витаминов в развитии болезней почек маз 
Лозначительна. Однако допускается возможность синтеза 
Щавелевой кислоты из аскорбиновой, а степень кристаллич а 
зации оксалатов пропорциональна концентрации щавеле- 
ВОИ кислоты, следовательно, можно думать, что перенасы» 
Щение организма аскорбиновой кислотой может способст- 
Вовать оксалурии. А 

Таким образом, такие, казалось бы, безобидные прена- 
рады, как витамины, могут вызвать изменения со о 
тому еще и еще раз следует помнить, что Е 

Я врача нельзя применять лекарственные к | 
Е: ри метаболических поражениях и. 
о овтате нарушения обмена зещел шар ае 
х и т ЕН показаны | 
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ЛУрии ия личных прода тн щаведь, петруше! 
н ледует ограничить какао, шо! ? Е. 
крепкий чай, 
Н более распространенными 
Оксалурии являются те, 


мероприятиями при 
что направлены На 
авелевой кислоты И ул 
целью чаще 


е лекарственные преп 
тиленовую синь, фити 

ратурин показана молочно- 

4 1 70 ру 
\ ту 


П я 74 
у у 


№ 


гвующая ощелачиванию мочи, так как 
особом предупреждения образования и раствор 
екислых камней считается применение средств, о 
ющих мочу. Из рациона следует исключать 
почки, мозги, печень, паштет, сельдь, какао, Мясные "Дины, 
пы. Мясо употребляется в вареном виде и пренмущеб 6 
> но в первой половине дня. Наиболее благоприятными о 
дуктами питания при уратурии являются крупы, рук 
яйца, рис, молоко, овощи, картофель. В 
Шри лечении больных уратурией 


мо. | 
Лач 


| 7 придается большое 
значение применению слабоминерализованных вод, Мине, 
ральные воды курортов Ессентуки (ессентуки № 20), Же 
лезноводска, Пятигорска, Трускавца благоприятно дейст. 


вуют на больных. 

Следует помнить, что суточный диурез также играет не. 
 маловажную роль в кристаллизации солей. Самый простой 
и безопасный путь предупреждения развития камней ула 
ких больных — употребление 150—500 миллилитров жид- 
Кости перед сном. Это уменьшает риск выпадения крис" 
таллов. 

Все заболевания почек, связанные с нарушением обме- 
на цистина (аминокислота), очень плохо поддаются обще: 
принятым методам лечения. Для успешной терапии цисти 
новых поражений почек у детей необходимо проводить 
лечебные мероприятия, направленные на уменьшение кон 
центрации и выделение с мочой цистина, Учитывая, 910 
основным источником цистина в организме является метис: 
нин, рекомендуется использовать диету с ограничением 
творога, рыбы, сыров, грибов. 

Максимальное выведение цистина наблюдается в зех 
ние и ночные часы, поэтому животные белки предлагает 
назначать в первую половину дня, до обеда, вводя вор 
завтрак. ода 

При нарушении обмена триптофана (аминокиел 


П 
больным рекомендуется диета с ограничением яиц, РЫ 
творога, сыра. 


МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК Е 


С В связи с общедоступностью многих лекарственный 
аратов (антибиотики, сульфаниламиды и др.) часто 2 
т их без достаточного основания и рекомендації 
› что может привести к медикаментозному: пора 
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т внедрения в -лечебную практик 
препаратов и некоторых антибиотиков 
чное действие на почки. Длительное или ча 


Н пре нение этих лекарственных препаратов в некото 

`опри приводит к развитию нефрита у ребенка. ? 

І ОА оинически лекарственный нефрит выражается одной 
пы 


бом первичного гломерулонефрита и характеризуется 
И же признаками. В отличие от гломерулонефрита у де- 

6 Тя бол е обычно отсутствует гипертония. 
ЫХ вол Щур 7 Лечение и профилактика медикаментозных поражений 
почек заключается в немедленном прекращении приема 
"Оприятну Же старата, вызвавшего заболевание. Кроме того, следует 
Дей ( принимать вообще любые лекарственные препараты только г 


Также Играет С по назначению, врача. 
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зЫпадения крас 


Пневмония (воспаление легких) — это воспалительный 
процесс в тканях легкого, возникающий как самостоятель- 
ная болезнь или как проявление или осложнение какого- 
1100 заболевания, чаще всего гриппа, кори, коклюша и др. 
терапии цис В последние годы выявлено, что причина развития острой 
ИМО провод заключается в сочетанном взаимодействии двух 
‘меньшение кй | более видов микробов или вирусов. Возникновению пнев- 


рушением обме | 
оддаются обще 


Учитывая, Д Монии способствуют и неудовлетворительные жилищно быс 
являетея Вс ов Условия, нарушение режима питания, а также рахит 


с ограниче Ипотрофия, гиповитаминоз, экссудативный диатез и Др. 
Оспаление легких чаще сопутствует гриппу или катару 
Мих дыхательных путей, поэтому резко возрастает в | 
ОднОе время года. Известную роль играет простуда: при | 
‘охлаждении в органах дыхания создаются благоприят: 
ОБИ для размножения болезнетворных микро 
Е в, Источником инфекции часто бывает человек, б 
2риппом или респираторным заболеванием“ Следу | 
ИТЬ, что иногда очень незначительные, малосимитома 
аже вовсе незаметные признаки болезни верх з 
ЬНых путей (так называемая амбулаторная Фф 
раннего возраста бывают очень опаси 
Шле, чихании, громком разговоре и дах 
хании такого больного в воздух попада 
и слизи, слюны, мокроты, В ко 
: ередко эти дети заражают т 
` иррах, посещении кино, театр 
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Р заражения помогает марлевая маска 
оти нос. Маска должна состоять 
ли и меняться каждые три часа. 
. Чтобы уберечь ребенка от острой пневмонии, нужну ь 1007 
допускать контакта с больными простудными форми" г 


‚› за 


заболевания и пневмонией. Е р 

С момента заражения до появления первых признаков остато 
болезни проходит от двух до семи дней. За это время миў орму гу 
; робы размножаются в дыхательных путях. Часто начал ностнОб, 
воспаления легких предшествуют признаки простуды: не ушей И 
значительно повышается температура тела, появляется за. наступае 
поженность, затем слизистое отделяемое из носа, покаш. нию все? 
ливание; покраснение горла и слизистой глаз, Через 9—4 органов И 
дня признаки простуды — респираторного заболевания ние плевр 
> Могут уменьшиться или вовсе исчезнуть. Иногда острая монией н 
пневмония у детей начинается без предшественников. ставляет 
Воспаление у детей раннего возраста, как правило, про- отоу Не 
Ходит тяжело в силу особенностей строения дыхательных малосимп 
путей. Нос и глоточное пространство у них малы, а но отказыва1 
124 вые отверстия и носовые ходы \ ‚ поэтому вдыхаемый прибавля: 
Е воздух в верхних дыхательных п! недостаточно сотре тая жидкс 
Е вается и очищается. Гортань и трахея имеют узкие просве сонливым 
== ты. Слизистая оболочка их нежная, богата кровеноснымий может ос 
Г лимфатическими сосудами; бронхи бедны эластическими начато св 

| волокнами, и воспалительный процесс в них развивается ется. 
быстро. Легкие У маленьких детей более рыхлые, полно В бол: 
ровные и менее воздушные. Грудная клетка у новорож Я58ных д 
денных имеет цилиндрическую форму, что связано © 0076 авт неде, 
торизонтальным положением ребер. Это положение меш" солее иб 
ребенку делать глубокий вдох, в связи с чем дыхание 0826 экс 
ет поверхностным. Риобрета 
| ‘сткая форма острого воспаления легких встречается ® Бе0 сят о 
детей раннего возраста редко. Признаки болезни при 9 8 абленн 
2. ВЫ незначительными. При внимательном осмотре сзентерц 
ОАЕ Е 
_ одышку, Впимательная ма 2н0сть ао лоне 5 еа 
57 должна обратиться к врачу. И если лечение НО неу 
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рудное. Если ребенок заболел воспа 


са, кашель, слабость, нарушается ри’ 
новится частым, поверхностным, перер 
пурав пределах 37,5—38,5 градуса. Продол 
‚НОСТЬ болезни при ДЕ, ОК около 3—4 недель, Бо 
понный процесс у и а воевременном лечении закан 
дается выздоровле т е если лечение проводится не- 
достаточно или не Вовремя, ›олезнь переходит в тяжелу. № 
орму — температура у ребенка высокая, дыхание повер 
постное, выражены одышка, кашель, синюшность носа, губ, 
пей и ногтей. Так как дыхание ребенка очень затруднено, | 
наступает кислородное голодание, которое ведет к наруше 
нию всех видов обмена веществ в деятельности всех” 
органов и систем. Иногда присоединяется гнойное воспале з. 
ние плевры, мозговых оболочек. Очень тяжело болеют пнев- › 
монией недоношенные дети. Воспаление легких у них пред 
ставляет большую опасность для жизни. Следует отметить, 1% 
10 у недоношенных детей первые признаки болезни № 
малосимптомны и слабо выражены. Дети в это время а 
отказываются от груди, синеют во время кормления, Не о 
прибавляют в весе. Учащается дыхание, появляется пенис о 
тая жидкость на губах. Ребенок становится вялым, бледным, 
сонливым или, наоборот, возбужденным. Температура тела бр 
Может оставаться нормальной. Если лечение больного не в 
Начато своевременно, состояние его за 2—9 дня резко ухуд 
шается, Кр 
В большинстве случаев воспаление легких у повороже 
денных детей при своевременном лечении продолжается И 
= недели, но возможно и более длительное течение. 17 
Желее и более продолжительное время болеют дети © Ва 
ТОМ и экссудативным диатезом. У них острая аи 
Приобретает затяжное, рецидивирующее течение. Е. 
О@0сят острое воспаление легких плохо развит ех 
ослабленные предшествующими заболеваниям а т 
Зентерией или другими кишечными и 
Детей нужно особенно беречь от этой грозно легких 60 
ечение ребенка, больного воспалением а 


а на дом. При лечении не 
ые условия, назначенные Де" 
К поэтом 
нием медицинских рабо н 
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дать ь тяжелы 


анне. заболевшего 
т результаты лечения. | 
ает Р ение острой пневмонии следует 


ссе ежд 2 б 
са ребенок еще не родился. Для этого будущей 
ри слелует остерегаться простуды, избегать ВСтрец 
‘мате 


т имеющими признаки респираторного заболевани 
Ре, ой женщине необходимо увеличить количестве 
ных витаминов, избегать приема лекарств, чаць 
оак на свежем воздухе. Чтобы предохранить ребенка от 
заболевания, нужно следить за его правильным развитием 
и обеспечить ему хорошее, полноценное питание. 

Единственным видом естественного и физиологического 
питания для грудных детей первых 5—6 месяцев жизни 
является материнское молоко. Но со 2-го месяца малыш 
надо дополнительно давать фруктовые и овощные соки и 
рыбий жир. После 5—6 месяцев дают прикорм. Обычно 
прикорм начинают с овощного пюре. Если ребенок к нему 
не приучен, можно его давать вместе с жидкой манной к: 
шей, каждый день увеличивая объем. К 6 месяцам уже 
можно давать густую кашу и суп из протертых овощей. В8 
месяцев ребенок может получать грудное молоко 3 раза и 
прикорм 2 раза в день. В это время можно давать белый 
сухарь, яйца, мясной фарш, начиная с 1—9 чайных ложек 
Шри искусственном вскармливании ребенку следует давать 
«Балбобек» до 3 месяцев, затем — «Балды рган». 

В возрасте старше | года наряду с молочными и Мяс 
ми блюдами (кефир, простокваша, молоко, бульон, кота 
ты) необходимо продолжать давать яйца, фруктовые, 080 
ные и ягодные соки, кисели. Я 

Одной из важных профилактических мер в развити! 
И 0 оа лълнетсл проветривание жилого пони 
А Боно, ла форточки должны быть откра 

ремя открывать форточку надо 


ЦЕ т раз в день на 1—1 5 часа каждый раз в зац 
Огоды, внешней а с 
ры, температуры воздуха. Чтобы 


ребенка в больницу е. 
0 


е а ое, закаливание надо начинат 
ЭТОМ Возраст раста. Лучший способ закаливани 


ри температуре воа 


начинать у; пла в комнате, Через 
ри темпе уке на открытом воздухе 
ьпость тре воздуха не ниже 2020 
6 минут созо воздушной ванны до, ЛЬ 
через „ дальнейшем их продолжите 
Рез каждые 2—3 дня на: 10 МИ 
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Оздушны е ванны п 


ха не ниже 20—95 градусов те 


Дней их можно 
теплой погоде, п 
сов. 


при 
аду 
А 


25 


можно ра 
20 градус 
обтереть 1 
10—15 ми 
Как бь 
таточном 
тяжную ф 
ния ребен 
медикаме!: 
лечение 
вдыхані 
лечения б‹ 
тельная 
ется в усл. 
Ребенок, п 
Людается + 
х месяца Бе 
Это время | 
Считать за: 
Форму, 


м. 
(] 
|х) 
о 
2] 
(е) 
(е 
= 


ребенок к нем 
кои манной ка 
› месяцам уже 
ых овощей. В 
олоко 3 разан 
‚ давать белый 
чайных ложек: 
следует давать 
ан». 

ными и МЯсСНЫ" 
бульон, КОТ 
гктовые, 08004 


© 
х 
Е) 
(0 
(е) 
=) 
< 


раз В ре 

уха. ть б 
чина? 

20 НИЯ 2 


Ш 
оро водится следующим образом: верхнюю одежду’ 


до 1—3 часов, а в летнее время — до 3—4 час 
5 А —4 час 
О о комбинировать ванну с обтиранием водой. Обт 0 


и снимают ан перед обтиранием. Затем > 
"то намочить губку водои назначенной температуры (до 
да— 36 градусов; старше | года до 3 лет — 34—95 граду- — 
сов от 4 ДО 1 лет — 83—384 градуса) и обтереть ею грудь, | 
нну живот; затем энергично растереть сухой мягкой 
простынкой. Купание в море или реке можно начинать при 
температуре воздуха не ниже 24 градусов и температуре 
воды не ниже 23 градусов. Детям, привыкшим к купанию, 
можно разрешить купаться при температуре воды не ниже Е 
90 градусов. После купания ребенка необходимо насухо ы 
обтереть и одеть, затем он должен отдохнуть в тени около ‹ 
10—15 минут. 
Как было выше ск 
таточном лечении острая пневмония может перейти в за- 
тяжную форму. Для предупреждения подобного осложне- 


зано, при несвоевременном и недос- 


2 С 


ния ребенок с острой пневмонией должен получить кроме 
медикаментозного лечения обязательно физиотерапию т. е. 
ленение глубоким прогреванием электрическим током, 
вдыханием лекарственных веществ. Кроме того, в комплекс 


Лечения болезни включается лечебная физкультура, дыхаз 
тельная гимнастика, массаж. Все это обычно осуществля» 
ется в условиях детской больницы или детского отделения» 
Ребенок, перенесший острую пневмонию, обязательно наб- 
Людается участковым врачом в течение | года (в первые 

Месяца — каждый месяц, затем 1 раз в квартал). Если за 
Это время болезнь полностью не излечивается, то ©е можно 


Читать затяжной пневмонией с переходом в хроническую 
орму, | 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ТРАВМ 25 

И ИХ ПОСЛЕДСТВИЙ У ДЕТЕЙ 


`В природе и человеческом обществе нет ничего 0918. 
1ротивоестественного, чем гибель ребенка от т последн 
©нее статистика показывает, что В тезе 
лет именно травмы в перечне всех о. 
а первом месте как причина смерти иуда 
о 15 лет, Нередки травмы изу Ди а 


естве 


| позвоночника и органов до. 


Е ения > Же, 
т о овга в настоящее время ЯВЛЯЮТ 
аз па ОЗ инвалидности людей с детского воз 
ой ПРИЧИНОЙ : 

ной прич! 


ние, по данным В 
10 тзнь. Такое холос 0) И т семи 
а ВСЮ ЖЕ воохранения (ВОЗ), отт ечается БК 
Р нах. В. СССР работают ме 


ЖВе. 

актике детского т 

ом! профилактике равма. 
: КОМИССИИ ПО 

мственные 


у е внимание уделяется этому вопросу васи 
‘изма, большое й работе учреждений здравоохране. 
тарно-просветительной р е УЛ ре 
ия и общественных орге бота артиси 

а а оянная забота партийных и советски 
здоровья детеи т 7 дельных видов детского 
‘органов. В профилактике о И НЫ В о 
Е 0060 (А втотравматизма, за п Јследние годы 
достигнуты несомненные успехи. Количество этих трави 
не увеличивается на фоне увеличения единиц автотранс. 
порта и детского населения. г 

За 20 лет сотрудниками кафедры детской хирургии Ал- 
ма Атинского государственного медицинского института 
проанализированы 38000 стационарных и более 1201000 
амбулаторных больных с травматическими повреждения 
‚ми. На основании этого опыта работы возникла необхо- 
ДИМОстЬ осветить причины детских травм и дать научно 
обоснованные рекомендации по сокращению числа повреж- 
дений у детей, 

Почему же детский травматизм 
нимает первое место среди 
смерти детей старше одного 
инвалидности с детства ин 


_ этот вопрос, необходимо ос 
лемы 


Рной 


В 


болезней 


настоящее время 32 
как причина 
года и как главная причина 
а всю жизнь? Чтобы ответить ий 
ветить несколько аспектов проб 
Детского травматизма и развития охраны здоровя 


всех 


Н 
успехов, Практически ликвидарові 
эекционные заболевания, ® 


ам" ОЯВились новые средства 
‘амидные и другие препарате и 
‚ реанимация) лечения 8000 
4 инфекционного гепатита и 
ХИ педиатрии во многом обуслов а 
с (И Всего советского народа ИЯ 
М политики нашей коммуни 
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ТИПИЧНЫ! 
будут Сї 
туаций, 
В воз 
ляющее 
тие и а! 
возрастн! 
стороны 
ный при 
тить наи! 
тей ка! 
Трав 
ют от 
освеще: 
профилак 
метить, ч: 
в родах ч 
Филактик 
менной в · 
беременнс 
Ольшое 
Шера-гинс 
равм: 
месяцев с 


ӘД 779 > хм 
кд 


3,3 


‘по повышению народного бл 
ьного и культурного уровня, 
чины повреждений тела, головы, костей в 

у детей различны, так же как и ситуа . 
дети получали травмы, Порой может пока, 
предупредить детский травматизм очень труд 
| родители, а также взрослые, занимающиеся во 
нием детей, будут знать некоторые особенности поведе 
детей разного возраста, будут представлять себе наибе 
типичные ситуации, при которых дети получают травмы, 
будут стремиться предупреждать возникновение этих с 
туаций, то детского травматизма будет меньше. 


этих го ое ПАЗИ у детей и в их исходах опреде-_ 
авто а ляющее анение имеют психическое _ (умственное) разв 
Пран. ше и анатомо-физиологические особенности различ 
’ возрастных периодов в росте ребенка, внимание к нему 
"РУргии Ал. стороны родителей, их воспитательное воздействие и д 
института | ный пример. В связи с этим считаем целесообразным о 
лее 120000 пить наиболее типичные ситуации, которые отмечены уе 
вреждения- тей как причина травм в зависимости от возраста. | 
сла необхо Травмы в родах, т. е. родовые повреждения, са Е. 
а научно 01 отдельную главу патологии новорожденных, подро о 
ла о Освещение которой не является нашей задачей, но В пе 
Р профилактики этого вида травматизма у детей можно © 
Е. метить, что черепно-мозговые и другие повреждения ил 
> время 84 в родах часто ведут к инвалидности на всю жизнь: Их и 
к причина Филактика заключается в своевременном обращении бе 
ая ПРИЧИНА А АМенной в женскую консультацию (в возможно ранние < 
ответить Н беременности) для полноценной подготовки к 
3:600): пр Большое значение имеет квалификация и мастере 
Я здоро? а ра тинеколога. ДИКЕ 


Травмы етей в возрасте о 
вер Уд ухода за грудными 


цев связаны с дефектами 
Ц аде 
це всего травмы являются пез аи а 6. 
ской коляски или из рук родите а 

с кровати. При этом почти всегда рее 


что с 
головой. Происходит это потому» б 


Л ебенка отлич 
ны отдельных частей тела р олова НОВ оро 


у взрослых. В частности, ол 
лет 259 длины его тела, Э зра 
ни орожденных И грудны А 


СП 
2 ше, чем У В3 
ла ‚ Ну 


виваются, совершенствуются, а 
Т : отдела Кл 
лее важного для жизни Д и центрально 
д истемы — коры головного мозга — погибает, 9 
сЕ тся на последующей дифференци 
әмненно отражае (памяти, зре ИЕ 
ов психической деятельности и р НИЯ, сл ха, 
ит п), движения (всех конечностей, всех МЫШ те. 
и регуляции функции внутренних органов (сердца, 
ких, печени, кишечника ит. п.). У каждого второго гру, 
ного ребенка, осмотренного в нашей клинике по поводу па. 
лений, отмечена гематома, т. е, кровоизлияние Под кож 
головы, а на рентгенограмме был виден перелом одной или 
двух костей черепа. От описанных травм (падение ИЗ КО- 
ляски, со стола, с кровати, из рук родителей) несколько 
_ грудных детей погибли. 
в Другой вид травм, наиболее часто встречающийся у 
грудных детей, — ожоги горячей жидкостью. Возрастные 
особенности грудных детей по сопротивляемости ожоговой 
и травме заключаются в том, что кожа у них очень тонкая й 
ожог может возникнуть: не от кипятка, а от горячей жид- 
кости значительно более низкой те тературы. Защитная 
противомикробная функция кожи реоенка при ожоге нару: 
шШается и микробы поступают в ме; ‹аневую жидкость й 
кровь, Очистительная, бактерицидная функция крови, ве 


способность бороться с микробами у грудных детей значи 


> тельно менее выражена, чем у человека в расцвете сил, 919 
ВЕ. часто приводит к размножению микробов, проникших В 
кровь, т. е. к развитию заражения крови — сепсису. ИЗВЕ 

Но, что в зависимости от площади пораженного участка ко 
жи и глубины ожоговой раны возникает ожог или ожоговая 
болезнь. У грудных детей ожоговая болезнь развивает 
ающей 34 поверхности кожи, И М 
епени (т. е. при небольшой глуби 
ваны {Но является случайное опускание 
У для купания, в которой забыли разбавитв йо 

чайное обливание детей горя = 
ания, Ребенок в возрасте 4 3 


Ини 


па 
чаем и опрокинул СОСУД 
‚ начав ходить, пришел На = 
чайник с газовой плиты 


пищи пр 
когда м‹ 
пути. 

В воз 
окружаю 
психолог 
падает н 
не может 
для жизн 
ему може 
жений, ст 
ют. Наиб 
ожоги го 
себя сосу; 
Рюлю) ил 
ки, или | 
ывает ОЧ 
Возрасте о 
тическими 
говая боле 
при порах 


‘ающийся 
Зозрастные 
И ожоговой 
нь тонкая и 
рячей жид- 
Защитная 
эжоге нару- 
жидкость И 
г крови, ее 
етей значи: 
сте сил, это 
‚оникших В 
су. Извест 


91 ограничения движении. 
1 

__ В возрасте от 1 года ло 3 лет отиб 

и остров и Т. П; 


ти, Некоторые дети грудного возраста пол } 
Да. учили т 
в автокатастрофах и при падении на землю вместе о р 
лами (гололед и т. п.). Несколько пострадавших ол 
тяжелую травму во время ссоры родителей, когда ребен 
случайно был нанесен удар, предназначенный матери или 
отцу. 

Опасна для жизни в этом возрасте также аспирация 
пищи при неправильном кормлении, т. е. такое состояние, 
когда молоко или другая пища попадает в дыхательные 
пути. 5 
В возрасте от 1 года до 3 лет ребенок начинает изучать 
окружающий мир. Словесных указаний родителей по своим р 
психологическим возможностям он еще не понимает, часто м 
падает на бегу, не может рассчитать свои силы, главное» № 
не может, как взрослый, предвидеть ситуацию, опасную И: 
для жизни, чреватую возможной травмой, не понимает, что 2 
ему может быть больно вследствие естественных своих дви Р 
жений, стремления познать предметы, которые его окружа-  — 
‘ют. Наиболее частой травмой в этом возрасте остаются — 
ожоги горячими жидкостями. Ребенок опрокидывает на 
себя сосуды с горячей водой (стакан, чашку, чайник, касте № 
рюлю) или падает в таз с водой, приготовленной для стир- — 
ки, или другие емкости с жидкостью, Поражение КОЖИ 
РЕ очень сильным. Тяжесть ожоговой реа Е - 
возрасте определяется теми же анатомическими И В 
тическими особенностями, что и в возрасте до 1 тода. ож 
говая болезнь у детей от 1 года до 3 лет м разве Е. 
при поражении 3—5% поверхности теще Е. У убокне Е 
жизни пострадавшего: Распространенные мвающие руб" е 
Ожоги кожи могут вызвать грубые обезображиваю на а 4 
Шыу а также ограничение движе И. пел в 


ний шеи, я 
Ведет к инвалидности, требует сложных операций, гь- 
ного лечения. Ребенок страдает 0 


т боли, а впоследствии — 


я пожарах, от К 


иболее тяжлый вид 0 м 
я рана бывает очень глубокой, 


“оперативного лечения: 2 
„связанные © падением на 
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жоговой травм 


. 
+ 
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ОТ тяжелые повреждения голо 
ствие представлений о травмой 
этом зараде ааа ое малышоў 
особенно весной, в начале з ‚С Детской 
т п, Специфическим современным видоу 
И аа еМ от 1 года до З лет и старше яви 
асте детей оома ВЛЯ- 
дение электрическим ТОКОМ. ети пыта 
р эпектроприбор или, играя, ВОТАВЛЯЮИ В элект Е 
ть кницы, металлические заколки для волос ит р 
ма может привести к помелленной: бы 
радавщего или к инвалидности воле дугового 
е сртества. В местах прохождения электриче. 
о тока на теле образуются глубокие ожоги, обуглива. 
е тканей, ведущее даже к ампутации пальцев или других 
Частей конечностей. Б, 
г _ Когда ребенок дошкольного возраста, особенно малень. 
‘ий, несет в руках стакан, другое стеклянное изделие или 
острый металлический предмет — это потенциальный ив 
— валид. 
Случайное падение, ранение, поражение осколком гла 
за или кисти руки с повреждением сосудов, нервов, Сух 
_——‹илий всегда ставит перед врачом вопрос об оперативном 
— лечении с целью предупреждения инвалидности. Однаков 
— определенном проценте случаев инвалидности избежать в 
удается Очень часты случаи повреждения пальцев захлок 
Нувшейся дверцей автомобиля, дверью в квартире ИД 
Иногда из-за сильного повреждения всех тканей Пала 
Сохранение его как органа или восстановление ФУНКИИ 
Становится весьма проблематичным. ў 
— В возрасте от 3 до 8 лет причин травмирования @40 
О больше, однако падения с высоты и ожоги оста 
на первом месте. Очень часты падения с деревьев, 84 Е. 
о» итп. Игра со спичками, разжигание о 
2 вание горючих жидкостей зачастую ведет К ТР 
о реле повреждения получа 
метов, строитель 2 Лощадках. от чупавши соти 
ктр равм си ных плит домов, падения © вы ойс 
1. ных ранений, вызванных А 
т 7 до 9 лет наибольшее количество 10 
автотравмами (23%). Наиболее # 
59 движущегося транспорта на 
Внезапное появление реО 1] 
автобуса, автомашины, игРа 


до З 


снижается: _ 
вадения © В 
жений игро! 
и других ВЬ 
с высоты В 
коньки, лыж 
вые травмы. 
ров давали 
внутренних 
школьников 
игровых пл 
В школьном 
торых вооби 
на занятиях 
трамплина, 
травмы на т 
труда, в пис 
подшефных 
программе). 
Ков было 5 
Таким об 
падения из р 
лет — 0. 
ми!) от 3 Е. 
пламенем и 


|. 


асти дороги и т. д. Автотравмы детей как 
› б) 


ны при автокатастрофах (60 Т 
я Е а, Е из автоу А (6% от всех автотр. 
ным, ыпадении . 100иля на ходу (б 5%). ©; 
таро Видо пр аин детского и автотравмы находятся на 
Ше последнем месте (2—3 90), однако более половины г. 


І ЯВ - Е 
Пытаю . авших при них погибает на месте полу 


тор № ла а : чения травмы и 
золе тро | пот все выжившие становятся инвалидами ат те 
ыс Н Г пени. Е: 
А бел В ыы от Ў до 14 лет количество травм постепенно | 
е снижается. 0806 Мао ЗАРИ травмы, полученные от 
А о триче. падения с высоты: дети падали с деревьев, заборов, соору» 
› Обуглива жений игровых площадок (грибок, горка и т, д.), лестниц 
Или других и других высоких доступных для игр предметов. Падения 
с высоты во время игры, на скользком месте (гололед, 
ЧНО малень. коньки, лыжи) вызывали переломы рук, ног, черепно моло 2 -3 г 
'зделие или вые травмы. Падения с высоты более 1,5—2 и больше мет 
альный ИН- ров давали тяжелые повреждения головного мозга, Ног, 
внутренних органов, позвоночника. Причиной этих травм У 


школьников часто является неисправность предметов на | 
игровых площадках, ложный героизм, безнадзорность. 
В школьном возрасте нередки специфические травмы, ко га 
торых вообще-то не должно быть. Это травмы, полученные 
на занятиях спортом гимнастами, борцами, прыгунами е 
трамплина, лыжниками, пловцами. Часть детей получили . 
травмы на школьных переменах, уроках физкультуры и 


‹олком гла: 
‚рвов, сухо- 
перативном 
г. Однако в 
збежать не 
пев захлоп= 


| т а г Д 7 
о Неля труда, в пионерских лагерях, а также во время расотар 
ей п 7 Подшефных колхозах и на предприятиях (по ШОН 
не ФУ Программе). Среди всех умерших.от травм детеи ШКОЛЬНи: 


Ков было 50,590. 
Таким образом, для детей в возрасте до | года оа 
0 — падения из рук родителей и с мебели, в возраст к. 
—— забор До 3 лет — ожоги жидкостью (и отравления мед но 
М1) от 3 до 7 лет — падения с высоты, азои 29а Е. Е 
пламенем и горячими жидкостями (и Угода ), отр 4 
М лет — падение с высоты, автотравма, огнестр м = 
Нения (и утопление). 
В специальной литературе отм 
чаются у детей из так кавир Ч ои 
ёй (злоупотребление алкоголем, ные здо 
ычно травмам чаще подвергаются а Ин 
дающие фантазией, эор 
тости детей в движениях ра е 
имо помнить, что подвижи! А А 


ечено, что травмы ма 
емых неблагопол 
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отники детских учреждений, школ, пио, 
жны контролировать досуг детей и тар 
аан бы дети были заняты спортом, разлив, 
ГЫ вижными играми или каким-либо делом, требую, 
г физической работы. 5 
= Новорожденному должны быть ОВД безопасные 
— Условия существования дома. Мат ери новорожденного 
ребуется не только внимание, доброжелательно и НО и 
— время для полноценного отдыха, питания, выполнения сани, 
. тарно-гигиенических процедур и ухода за грудным гребен 
ом. Большинство травм у новорожденного связаны с пере, 
утомлением матери, ее недосыпанием, отсутствием должно. 
го внимания к ней и новорожденному со стороны отца 
ребенка и родственников. Грудной ребенок и обстановка 
вокруг него должны постоянно находиться под контролем 
взрослых. 

Если ребенок начал ползать, стоять и ходить, взрослым 
необходимо исключить возможность появления у него ожо: 
гов, электротравм, падения на него тяжелых предметов 
ит п. Дети склонны к импульсивным, неожиданным дейст: 
виям, которые могут создать ситуацию, опасную для ИХ 
здоровья и жизни, особенно на улице, дороге. Вызыват 
страх у ребенка перед движущимся транспортом не следу 
ет, но необходимо настойчиво показыва" 
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гу на примере 
ть улицу, 21% 


а= 
зраста ид 
БОЗр тном 


‘ра, то у ребенка на многие годы воспитывается условный 


ственного транспорта, воспитание води 
овного выполнения правил дорожного 
хо ение характеристик автотранспорта по его 
№ попасности являются постоянной целью работы сова 
партийных органов, госавтониспекцин, милиции, 0 

‘ие правильному поведению ребенка на улице происход 
независимо от желания родителей с первых самостоятель- 
зых шагов ребенка. Если однажды мать с ребенком в воз- 
е 9—3 лет перешла улицу на красный сигнал светофо- ЭИ 


+: 
РА 


сфлекс неуважения к сигналам светофора. То же можно | ы 
сказать и о перебегании улицы перед близко идущим транс 
портом, внезапном появлении на проезжей части дороги | 
из-за стоящего автобуса или другого предмета, затрудияю- ^ 
щего обзор дороги. Сюда же относится стремительное вые 
бегание со двора на улицу вслед за мячом, другой ипруше 
кой. Очень опасны прогулки с детьми по обочине дороги: а 
дети могут внезапно сделать несколько шагов в сторону р 
проезжей части и попасть под машину. В связи с увеличе с. 
нием количества автотранспортных средств личного поль- 8 
зования трудящихся увеличилось количество детей, постра- — 
давших в автокатастрофах и выпавших из машин во время 
движения, получивших травму головы, рук и нор при заа 
крывании дверей автомобиля. Водители автомашин обяза- = 
ны на стоянке и особенно во время движения, перевозки 8 
детей постоянно помнить об этом и заботиться О безопае- и 
ности детей. 8 | 
Всемерной поддержки и активного участия Е Е 
требует изучение правил поведения ребенка на Е... 9 
торое внедрено в старших группах детских садом таша |: 
ной программе, в детских автогородках месо 
селения. 


ко в прен 
й а Й на улице просты; одна 
аа . ны тяжелых, смертел 


режении. к ним заключены причины, М 
и инвалидизирующих травм У детей, наблюдавшоі + 
В клинике в течение 20’ лет. этих слов ка 
Спортивный травматизм. Сочетание ве 
елогичным. Дети занимаются опоре 
аЗвития, духовного и физического: ® т етилось 
о занятий многими видами одори спорти ы 
ъный возраст. Основной В Ў 
им данным, является страка ии ете 
спо тивное упражнение, К б 
цготовлены, В спорте, как но 


ак АМИ 


И сооходимо неуклонное веце 
еловека, 


ЛОР 
“простого к СЛОМ асте от 7а 
А упражнений детей в возрасте от ОДОЖ 


Вны изме ребенка происходит становление ца 
да Вар ана равновесия и просто интенсивное развита 
п Е тов опорно-двигательной системы; 

ост ЭЛ ў 


Костей 
гхожилий. Рост этих элементов неравномв 
ВОК МЫШЦ, А что и является причиной несогласован 
8 ани мышц, превышения допустимой амплиту. 
ои в суставах. Аир ОА В достаточной 
‘степени мышцы в ответственный МОМО Ц спортивных 
> упражнений не выдерживают нагру И и вместовсокраща 
ния остаются в расслабленном состоянии, что ведет к на: 
йо во время прыжков, бега и т. д. Только, постепенное 
индивидуальное увеличение нагрузки способствует улучше 
нию спортивного результата. Пренебрежение ЭТИМ прави 
лом кончается спортивной травмой, надолго исключающей 
ребенка из спортивной жизни. При работе с детьми тренс 
ры должны учитывать физические и психические особенное 
ти детей и прежде спортивных достижений обеспечить де 
тям безопасность занятий. 

Таким образом, причиной детских травм является фак 
тическая безнадзорность детей, за которую ответственные 
большинстве случаев родители пострадавшего или органи 
заторы занятий в детских учреждениях и спортивных Се 
ЦИЯХ. 

Опыт лечения детей 
травмы, гибель ребенка 
ности во Многих случаях зависят от действий родителей 
ИЛИ лодей, ставших свидетелями травмы. 
Участники 


с травмами показал, что исход 


Ной болью в животе, 14 


И помощи на месте происшее 

ў телефону именно На’, 

Т5 Помощи», которая сумеет 
Ванспортировку пострадавшего” 
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ебенка, то вследствие отсутствия медицинск 
месте травмы и по пути в стационар пострадав 
умереть от шока и кровопотери, Даже врач спе 
т по лечению детских травм, оказавшись на мес 
происшествия, имеет меньше возможностей для оказа- 
ия помощи пострадавшему, чем бригада «Скорой помо- 
щи», которая всегда располагает необходимым оснащени- 
ом и медикаментами. Только вне населенных пунктов (в 


горах, походах, на автотрассе и т. д.) свидетелям травмы у ® 


ребенка рекомендуется оказывать помощь в виде наложе» 
ния чистых повязок на раны, остановки кровотечения (да- 
вящая повязка стерильным или обычным бинтом на раны, 
реже — жгут), иммобилизации переломов подручными 
средствами или фиксацией ноги к ноге, руки к туловищу 
Такой пострадавший нуждается в срочной, щадящей (не 
трясти при перевозке, переноске) доставке в ближайшее 
лечебное учреждение. 

Шри анализе случаев смерти детей от полученных травм 
нами выяснено, что попутным транспортом был доставлено 
в стационар каждый ‘четвертый пострадавший, что резко 
ухудшало состояние этих детей. Ретроспективный анализ 
травм, окончившихся гибелью. пострадавшего ребенка, по- 
казал, что половине погибших можно было бы спасти 
жизнь при своевременном оказании 
помощи. 

„Нередки случаи инвалидности д 
тей и других травм. Причиной инвал 
ее родителей ребенка 
У костоправов — «народных врачей»: Е 
селах о кент уважением и. Г 
реломы костей у детей вне области суставов Е т 

И быстро и относительно легко. В 10 же зве саа 
асти суставов, особенно внутрисусдав зан 
е ентгеновского Сн. 
вылечить, так как без р водит лечен 
‘авляет себе вида перелома, пра га 


тым: пкивания. Срок, Оп 
ЛМ методом обездвиживаназ Е 
одет к нарушени! 

ли НОГИ, 
еч 


Костоправы во многи 
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квалифицированной —— 
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можно только: у врача-специалиста. Больши 
ТИ й происходит именно около 
ов у детей пр Суст 
это зависит от особенности о 
самом суставе, авов мен Рганиз. 
бенка — кость в области суст ее прочна, т 
а ре астет и здесь мало прочных тканей, многок о 
о Поэтому лечение детей с переломам Б 
тай ‚ опасно тем, что ребенок может остаться 3 
‚ костоправов оп: БСТ рег - Н инва. 
лидом. В нашей клинике Ест а Дети, у которых есть 
различные искривления содатар нарушены Движения 
в суставах после лечения переломов у костоправов, Не 
сколько лет тому назад нам пришлось дважды (по оче т 
_ ди каждую руку) оперировать пятилетнего мальчика Аля, 
который приехал в Алма-Ату через 2 года после лечения 
у костоправа переломов обеих рук в возрасте 3 лет. У нео 
было значительное искривление обеих рук и ограничение 
движений в локтевых суставах. После операции движения 
В локтевых суставах восстановились, но небольшая дефор- 
мация осталась, хотя и появилась надежда на полное вос. 
становление формы рук по мере роста ребенка. 

Шри наиболее часто встречающихся у детей бытовых 
травмах первую помощь ему оказывают родители или род: 
ственники. Практика показывает, что часто эта ПОМОЩЬ 
приносит вред пострадавшему ребенку из-за возникающей 
паники, стремления родственников немедленно ликвидиро: 
вать боль у ребенка, оказать ему внимание, загладить пе 
ред ним и собой вину за то, что травма не была предотвраз 
щена. 

Правила первой помощи пострадавшему в быту просты. 
Их необходимо знать всем родителям. Прежде всего необ 
ТОДИМО; понять, что случилось с ребенком, отчего он внезай 
о НА жал. Если ребенок облит горячей жа 

р , немедленно снять или срезать промокшу 

. На обожженную поверхность (не нарушая 
разовавшихся пузырей!) следует наложи 
Ю, чистый проглаженный носовой пла" 
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встречается в практике) вредно. Все это. 
аживление ожога. Если на ребенке воспла: е 
яда, нельзя допускать, чтобы ребенок бегал П 
ЖнНО погас 


Л 
па С 
ав, так как длительное пребывание в горячей одеж- 
И. усугубляет ожог. Затем нужно завернуть пострадавше 
(о в чистую, проглаженную простыню и срочно вызвать 
скорую помощь». До приезда врача дать выпить ребенку 
крепкого, сладкого чаю или кофе, укрыть одеялом и не 
брать на руки, чтобы не усиливать боль. 

(Если произошел ожог большой площади (например, ту- 
ловища, всей конечности и др.), необходимо немедленно 
вызвать врача «Скорой помощи», а если обожжена ограни- 
ченная поверхность, ребенка следует доставить в поликли- 
нику. Чем меньше ребенку лет, тем тяжелее он переносит 
ожог. Чем раньше оказана первая помощь, тем меньше 
опасность попадания на поверхность ожога микробов. 
После ожога возможно развитие сепсиса, раневой скарла- 
тины, рожистого воспаления. 

Не занимайтесь дальнейшим лечением даже небольшо- 
то’ ожога — обратитесь в лечебное учреждение! 

При ушибах необходимо создать покой поврежденному 
участку и положить на него: холод (пузырь со льдом) на 
Час с 3—4 перерывами по 20—15 минут, полотенце, смочен= 
ное в холодной воде. Этим уменьшается кровоизлияние И 
‘болезненность. 

Ушиб носа может сопровождаться кровотечением. При 
Этом нельзя разрешать ребенку сморкаться. Необходимо 
Положить на нос ткань, смоченную холодной водой, а голо 
8 ребенка наклонить вперед (а не назад), зажав крылья 
мога пальцами в течение 10—15 минут. При таком оа 
а о екающая кровь свертывается и закупор гне 

щии сосуд, Если кровотечение не останавл й, 
те вызвать «скорую помощь» или отвезти ребенка к 

у. 


так как могут возник= 


костей черепа 


ить, накинув на него плотную ткань (одеяло, 
оид .). Как только пламя удалось погасить, надо 
та нять с пострадавшего одежду, разорвав ее или 


б мягких тканей, пот — 


и вызовите врача. Если по каким-то приции, 
а самим перевозить ребенка в больниц 


ние повреждений черепа мо привести в дальней 
стым головным болям, у 

й | П. 
Е ревии на перелом, вывих, подвывих, раси 
ние связок не делайте попыток к вправлению, Не ан 
за поврежденное место — это только повредит ПОетрадар 
Шему Резкая боль при этом может привести к обморок, 
или вызвать тяжелейшее 


осложнение — травматически 
шок. Может также усилит 


ся кровотечение, которое пронс. 
ходит в глубине тканей. Для облегчения боли вследствие 


травмы, уменьшения внутреннего кровотечения, предохр. 
непия кожи‘ от повреждения костным отломком (при перело. 
ме), чтобы закрытый перелом не стал открытым, необходи. 
мо обездвижить (иммобилизовать) конечность. О большом 
а: вреде, который причиняют ребенку попытки вправления 
Е. переломов и вывихов, необходимо помнить тренерам, 
БЕ Эти попытки, проводимые без обезболивания, без тояной 
диагностики повреждения, в некоторых случаях могут оста: 
ВИТЬ детей инвалидами. Только специалист, вооруженный 
соответствующим оснащением (рентгенография итп) и 
опытом, может излечить ребенка безболезненно и в Коро 
| _ кий срок вернуть его в спортивный коллектив, в чем зай 
Е: тересован и тренер. 

Шри поражении э 
ро освободить ребен 
бейте из его рук пре 
рый находится под 
НО схватите его толы 
тые части тела. 


Ј 


лектрическим током необходимо 000 
ка от его воздействия. Для этого ВЫ 
дмет (палкой, книгой, веревкой), ги 
напряжением, или оттяните реб 
КО за одежду (сухую!), а не за 01? 


и ребенок Не дыш 
или судорожное, надо пр 
ханию и делать его до пои 
· На место ожога от электрич 
ть стерильную повязку и доставить ребе 


льной 


@дует положи 
‘больницу. 
Родител ЯМ 


Рекомендуется 


? ; ецна 
а интересоваться сп 
ратурой по профилактике и первой помощи детям, 


р омендуем ознакомиться с книжкой Н оте 
а] 28 АЯ помощь при бытовых травмах е 
_Оскве в 1971 году. 11 
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ам 7 


ИЕ ’ Уложу 
а спину, а под голову положите подушку и выбар 
скую дорогу. Неправильное и несвоевременно те 

не 


худшению умственных стой . 


Дети не 
это са 
те, Иногд 
шением тем 
признаки М 
ях: при гри 
кишечной И 
употреблен! 
предвестник 
ем которого 
браться в 
вить правил 
телей — не 1 
тельно лечи 
специалисту 

ЭТОЙ гл 
ветречающи: 
0 том, что н 
Чаях родител 


› Предохра, 
м (при и 
тым, необходи. 
ть. О большом 
ки вправления 
ить тренерам, 
ля, без точной 
іях могут оста: 
‚ вооруженный 
рия и Т. п.) И 
нно и в корт 
тв, В Чем зай“ 
бходимо ош 
Для ее 
Ў КОИ): 

рев? а 


о результате знакомства с нашими 
"предупредите травмы у ваших детей, І 

ае правильно окажете помощь своему или чужому 
авторы будут считать свою задачу выполненной, 


ОСТРЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ У ДЕТЕЙ 


Дети нередко жалуются на боли в животе. Пожалуй, 
это самая частая причина недомогания в детском возрас- 


те. Иногда боль сопровождается тошнотой, рвотой, повы- 
шением температуры тела, изменением аппетита, стула. Эти 
признаки могут наблюд: т при самых разных состояни- 
ях: при гриппе и других вирусных дыхательных инфекциях, 
кишечной инфекции и даже просто при переедании или 
употреблении непривычной пищи. Но иногда они — прозный 
предвестник тяжелого з евания, единственным лечени- 
ем которого является ргическое вмешательство. Разо- 
браться в происхожл поста- 


указанных симптомов и 
вить правильный диагноз может только врач. Задача роди- 
телей — не тратя напрасно времени и не пытаясь самостоя- 
тельно лечить, доставить заболевшего ребенка на осмотр к 
специалисту. 

В этой главе мы расскажем о некоторых наиболее часто 
встречающихся заболеваниях органов брюшной полости и 
0 том, что нужно знать и что предпринимать в таких слу- 
чаях родителям. 


ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ 


Острый аппендицит относится к числу наиболее часто 
встречающихся хирургических заболевании брюшной ои 
ТИ у детей, Наблюдается он в любом возрасте, но чаще вс 


то, У детей 8 Г аны случаи аппенди- 
— т. Вместе с тем описан п 
14 лет. Вмес В нашей стране 


миллнонов 


Щи по удалению. червеобразного 


Пересчет количества заболевших на 0 
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пендицит» (от а придаток. 
обозначает воспаление червеобразного от 
шк) Причины развития воспаления в ото 
006 е ‘но несомненным является то, что 


р 

я вего просв 
активизируется. 
во и характер пищи. ^и р 
ий хирург С. Я. Долецкий замечал, 
‘болезнь переедающих людей. 
Родителям первым приходится решать вопрос, что е. 
лать, если у ребенка заболел Ве и от правильности 
принятого ими решения нередко зависит не только здоро. 
вве их малыша, но и сама его жизнь. 

Итак, аппендикс — червеобразный отросток. Что это) 
Отмирающий в процессе эволюции придаток слепой КИШКИ, 
не несущий полезной нагрузки в работе целостного организ. 
ма, или, наоборот, важный орган, ответственный за какие- 
то ключевые функции? Как показали многочисленные ис. 
следования последних десятилетий — ни то и ни другое, 
5 Микроскопически и функционально аппендикс мало отлича. 
|. № ется от остальной кишечной трубки, а рабочая нагрузка его 
№: и значение не отличаются от остальных отделов кише 
ка. Некоторую роль отросток играет в качестве лимфонд: 
ного органа — определенного антибактериального барьера, 
что позволило отдельным исследователям назвать 60 
«миндалиной червеобразного отростка». Поэтому сегодня 
можно с уверенностью говорить об отсутствии специфиче 
ской функции у червеобразного отростка, а роль его впод 
не соответствует величине. 

Названный придатком 
росток отходит от уг 
ками, длина его ин 


Ост 
Ддрем 
ете инфекция при неблагоприятных ло 
Важное значение при этом ИМее й 


т Ко) 
Гиперболизируя, известный ЛИ. 
что аппендицит 8 


— 


(аппендикс) червеобразный 0 
Ла, образуемого толстой и тонкой ки 
дивидуальна и 


ке 
б 


сы постулали 
причиной рас 
Все усилия бс 
безрезультате 

Тринадцат 
лециститом. | 
ласти предре: 
дала мальчик 
привычные м; 
лись, а через 


альчика дос 
где после осм 


2перировали 
ЫЙ 5 


Ишку. 
остного органи. 


эННЫЙ 
оса чац 
НЫЕ ү 
о и ни другое, 
кс мало отлина. 
ая нагрузка ето 
делов кишечни: 
естве лимфонд: 
льного барьера, 
‘м назвать 60 
оэтому сетодня 
вии специфие 
роль его 810 


> 


сия 
нами диагностических ошибок и поздней 
‚ детей с острым аппендицитом, как это бы. > 
трехлетнего ' Даирбека. Сначала заболел. 
появился жидкий стул, тошнота, рвота. 
” считая себя достаточной опытной (Даирбек чет- 
_ №№ ебенок в семье), решила, что у мальчика кишеч- 
И инфекция, и начала саад его самостоятельно дома; 
и авильности диагноза, как ей казалось, убеждало по- 
ние в стуле прожилок крови и слизи. Однако состояние Е, 
мальчика с каждым днем аде часом ухудшалось: ре“ 
банок стал вялым, уже не плакал, а стонал, и мать решила 
показать его врачу. _ Осмотрев, хирург диагностировал 
острый аппендицит. Больной был оперирован. На опера- 
ции оказалось, что червеобразный отросток располагался 
в малом тазу, был плотно сращен с прямой кишкой и час- 
тично расплавлен гнойным процессом. Гной и каловые мас- 
сы постулали в свободную брюшную полость, являясь 
причиной распространенного гнойно-калового перитонита, 
Все усилия большого коллектива врачей и сестер оказались 
безрезультатны. 

Тринадцатилетний Сережа длительное время болел хо- 
лециститом. В очередной раз у него появилась боль в 0б- 
ласти предреберья, немножко тошнило, мама, как всегда, 
дала мальчику но-шпу, положила грелку на живот, однако 
привычные меры облегчения не принесли, боли усилива- = 
лись, а через два дня распространились на весь живот. 

альчика доставили в детское хирургическое отделение, 
Де после осмотра диагностировали острый аппендицит И 
оперировали. На операции оказалось, что у ребенка гной“ 
ны аппендицит, разлитой перитонит. Червеобразный оте 
р располагался над печенью. Это и ввело врачей В 

Уждение. 

7 Ти примеры показывают, что трагические ошибки мо- 
Ў случаться при остром аппендиците, протекающем под 


ОА, казалось бы, очевидного терапевтического заболе- 
ИЯ, 


р, 
вскоре 


” явле 


тателя создалось впе- 
текает нетипично. Ко- 
случаев острый 
болей 


Ка онло бы неверным, если бы у чи 
одие, что аппендицит всегда про 
Но, нет. В подавляющем большинстве 


И подвздошной области. 

ная, непреходящая, без 
Вые часы она усиливается, 
ного аппарата червеобразно 


108: 


НыШиТЬСЯ, хотя полностью никогда не 
различать боли, которые ребенок 
ь я отсу 

| СЕР нин и ощупывании передней бро 

‘ющие при та болезненность более постоянная. Отрица 

И вет ребенка на вопрос, болит оо ЖИВОТ 

_ не является свидетельством против острого, аппендици 

Лишь отсутствие боли при пальпации (прощупывазц) 
позволит ИСКЛЮЧИТЬ заболе зание. И ногда, примерно у ках. 
дого пятого больного с острым аппендицитом, боли ПОЯВлЯ. 
ются в подложечной области. Это часто свидетельствует о 

далеко зашедшем процессе. 

Разнообразные анатомические варианты расположения 
слепой кишки и червеобразного отростка у детей не дают 
основания поставить диагноз, ориентируясь только на ло, 
кализанию болей. 

Достаточно частым симптомом 
детей из 10, является рвота. Прои 
ное, рвотные массы содержат оста 


Шноў 
Тель, 
Й еще 


наблюдавшимся у 6—7 
‹дение ес рефлектор 
ки съеденной накануне 


пищи, изредка рвота бывает упорной, но это не характерно 
для острого аппендицита, хотя и не позволяет иокл0 
чать его. 


вы, что на 20008 
гемпературы тела. 
аппендицит. Вместе 0 
г тела, особенно 007 


Особенности детского орган 
заболевание он реагирует повып 
Не является исключением остры 
тем характер повышения температ 
ношение между температурой тел: гастотой пульса, поз 
воляет заподозрить наличие в‹ лительного процесса в 
брюшной полости. Температурная реакция при неослож 
ненном аппендиците обычно не превышает 37,2—88 гра 
г. о. Известно, что повышение температуры те 
т: ое ускорению частоты пульса аа 
значительно 127. ри аппендиците ускорение Э10 00У 

7 Я и не всегда можно с уверенной 


утверждать это в 3 2010 
ты пульса, СВЯЗИ с возрастными колебаниями ча 


Признаки, ИЛИ, 
на, острого аппенду 


раде других, не хирургических за 
› ЧТО до начала ХХ века остры" ши 
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о О 
тствии движений, и боли, воят в. 


Нок начина‹ 
время, КОГД 
ВОТИК. 

Что же. 
помощь ему 
вать главно 
не навреди. 

При поя 
ребенка нео 
принимать + 
но вызвать 
знать и ПОМ] 
ребенку сил 
оао 
Вос ае 

С нны 
лопнет со 
Э соле 

Лость Кр 


нение. Э? 


Ние еў рефлектор 
еденной накану 
это не характерно 
позволяет исклю 


вы, что на люб 
емпературы тей 
ндицит. Вместе 


та, особенно 00" 
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яу м 


ской литературе относилось к казуистике 
0 роль в этом играет то обстоятельство, что 
я самых маленьких пациентов наблюдаете 
се, чем у старших детей. 

дстви 
алышей родители обычно не замечают. Первона- 
ное появление болей такой ребенок не может объяс- 
ИТ Изменение поведения расценивается родителями как 
ре Интересная занимательная игра способна отвлечь 
о от нерезких, ноющих болей в животе. И лишь ког 
о ваболевание распространяется, боли усиливаются, ребе- 
нок начинает беспокоиться, плакать. Проходит драгоценное 
время, когда мать заметит, что ребенок болен и щалит жи- 


ВОТИК. 
Что же делать, если у ребенка заболел живот? Какую 


помощь ему оказать? В данном случае необходимо следо- 
вать главному принципу медицины — ргипа поп посеге = 
не навреди. 

Шри появлении первых признаков острого аппендицита 


‚ ребенка необходимо уложить в постель, не’ пытаться пред= 


принимать какие-либо лечебные мероприятия, а немедлен- 
Но вызвать врача «Скорой помощи». Родители должны 
знать и помнить о трех «не», несоблюдение которых может 
ребенку сильно повредить: 
1. Не следует на животик класть грелку. Тепло ускоря- 
СТ развитие воспаления, а это может привести к тому, что 
В0@аленный, наполненный гноем червеобразный отросток 
лопнет, содержимое его попадет в свободную брюшную 
50 тяжелейшее, а иногда смертельное ослож- 
е следует давать какие-либо лекарства: они мовут 
Г клиническую картину (уменьшить боль, временно 2 
ри Ж Обивность воспалительного процесса) заболе р 
М: 2 Этом случае даже опытному врачу поставить праз 
шй диагноз будет непросто, 269 
т: ельвяиребенка поить и кормить, потому что при нег 
Имости оперативного вмешательства (а все опер 
8и проводятся под наркозом) из-за опасности попа; 
Одержимого желудка в дыхательные пути болы 
будет промывать желудок, а это неприятн 
келая для медперсонала процедура. = 
рого аппендицита — оперативное, ибо 
удаление гнойного очага мо» 


е возрастных особенностей начало заболева и 


для выздоровления больного. Случаи, КОгд е 
` отказаться от операции, практически единичны А 0. 
аются строго индивидуально. ре 
(ри неосложненном типичном аппендиците операция \ 
удалению червеобразного отростка несложна и ту 
ногим хирургам. Она, как мы уже говорили, Выполняет 
под общим обезболиванием и хорошо переносится больны 
‘ми, которые достаточно скоро после вмешательства (на 
2—3-и сутки) начинают ходить, а с 6—7-х суток их Перево. 
°— дят на общую диету. Выписываются из стационара на 7_ 
9-й день после операции, о которой напоминает только Не. 
большой шрам в правой подвздошной области. 

Совершенно иная ситуация складывается, если ребенок 
поступает на Лечение поздно. Оперативное вмешательство 
В ЭТОМ случае доступно лишь специалисту высокой квали. 
фикации, послеоперационное течение тяжелое, продолжи: 
тельность стационарного лечения, даже если не разовьется 
Никаких осложнений, увеличивается до 9 недель, а при 
наличии осложнений — до их ликвидации. 

Какие же могут быть осложнения? Наиболее частое и 
наименее тяжелое из них — нагноение послеоперационной 
раны. Происходит оно вследствие наличия гнойного выпота 
В свободной брюшной полости и инфицирования им опера: 
ционной раны. Нагноение операционной раны удлиняетие- 
риод стационарного лечения на полторы-две недели. В боль: 
шинстве случаев в результате нагноения заживление раны 


происходит с образованием широкого, грубого послеопера» 
ционного рубца на коже. 
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гнойные осложнения, таки 
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брюшины (перитониты). Эти тяжелые осложнения разви 
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Ш Всестороння 


рименения всех современных методов, но и они 


процесс заканчивается трагически, 

я забота партии и правительства о здоро 
бенно о здоровье детей позволила Совет: 
биться существенного снижения смертнос- 


И отдельных =. 
заде ГНОЙНЫИ 


на ода и осо 
медицине до 


Ор острого аплендицита. Сегодня от аппендицита уми 
т е более 1—2 детей на тысячу заболевших. Однако, 
т я на низкий удельный вес умерших, абсолютное 
о а. среди детей, заболевших острым аппендицитом, 
значительно. 7 

Главным условием благополучного исхода является 


своевременная операция. Оптимальным считается время, не 
превышающее 24 часов с начала приступа. Органы здраво- 
охранения, хирургическая служба разрабатывают организ 
зационные, лечебные мероприятия, направленные на совер» 
шенствование диагностики, профилактики осложнений. За- 
дача родителей состоит в том, чтобы как можно меньше 
ребенку навредить при болях в животе, помнить о возмож- 
ности возникновения острого аппендицита и вовремя при- 
бегнуть к помощи специалистов. 


ПЕРВИЧНЫЕ ПЕРИТОНИТЫ 


Заболевание под этим названием характеризуется раз- 
витием воспаления брюшины (тонкого, богатого нервными 
окончаниями и сосудами соединительнотканного листка, 
покрывающего все внутренние органы) без первичного 
ТНОЙНогО очага — аппендицита, разрыва полого органа и 
т.д. В большинстве случаев (95—97) им заболевают дез 
ВоЧки в возрасте 2—12 лет. Поэтому оно называется еще 
«перитонит маленьких девочек», или криптогенный перитох 
НИТ, или диплококковый перитонит. Происхождение его не 
Всегда ясно. Считается возможным занос инфекции е током 
Крови или лимфы из какого-то гнойного очага, например, 
При ангине, воспалении легких, почек и т. п. Однако чаше 
С0вершепно отчетливо прослеживается путь заноса инфек- 
ЦИИ у девочек из наружных половых органов. В силу незре- 
100ти этих органов у девочек имеется относительно свобод- 
106 сообщение наружных половых органов с брюшной по | 
100ть0. Это происходит потому, что маточные трубы у ни х 
Короткие, со сравнительно широким ЗИЯЮШИМ просветом: ч 
1нфекция, развивающаяся в преддверии или самом Вла 
ДИще, при благоприятных для нее условиях пона 
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случаях бывают неэффективны, а развиваю- > 
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сто лечь в постель, повышается температура о саника 7 

385 градуса, часто боль в животе сопровождает 0 отка В 

й. Общая картина первичного перитонита сильно Уа даю 22 ў 
инает острый апендицит, поэтому распознать эт ® се (СУЖЕР 
гда просто и большинство детей в стационар доставу р Е развит 
ся с диагнозом: острый аппендицит. г МОЖ ения ПР 
Лечение заболевания оперативное, операционный т а так Н 
рез и сама операция мал отличаются от аппендэктомир г это набли 
и, как правило, трудностей не представляют. Однако после. он сужении ` 
операционное течение и исходы этого тяжелого гнойном А Лечение т: 
заболевания иные, чем при остром аппендиците. Послеоте. ализированны 
рационный период протекает значительно тяжелее, чаще Значитель+ 


наблюдаются различные послеоперационные осложнения в 
виде прогрессирования гнойного перитонита, образования 
ограниченных гнойников в брюшной полости или спаечной 
кишечной непроходимости. 

Поведение родителей при подозрении на развитие пер: 
вичного перитонита у ребенка такое же, как при остром к непроходим‹ 
аппендиците: не предпринимая никаких лечебных меропри ВАРНА 
ятии, немедленно госпитализировать в хирургическое отд Дия детей Ц 
ене. апер 
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гигиены девочек, регулярный осмотр и неотложное ла Щего а лау, 
оспалительных изменений в области наружных полов Три цид М 
рганов. = Два внут ра: 
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Ст поздних патологических процессов. 
ая кишечная непроходимость у детей состав= 
всех случаев непроходимости. Развивается л 
а иногда месяцы жизни. К врожденной 21 
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в первые дни, 
епроходимости относят различные ВИДЫ атрезии 


| а 
НОЙ Н . б у 
кишеч (полный перерыв кишечной трубки, отсутствие р 


кишечника П ‘кишечной труса 
. ‹а кишки или наличие внутренней мембраны, преке 
ИВ ощей просвет), врожденный заворот кишки или ете- 
РАМ (сужение просвета). Последний вид непроходимости 
сааи развиться через 1—2 месяца после рождения из-за 
Нарушения проходимости пищи из желудка в 12-перстную 

еноз), а иногда и позже, 


кишку (так называемы Й пилорост 
как это наблюдается при болезни Гиршпрунга — врожден- 
ном сужении участка толстой кишки. 
Лечение таких детей оперативное и проводится в специ» | 
ализированных детских хирургических отделениях. | 
Значительно чаще непроходимость развивается как ре* 
зультат какой-либо патологии в брюшной полости. В эту 
группу заболеваний вход инвагинация кишечника, спаеч- 
ная кишечная непроходимость, а также (исключительно 
редко встречающиеся в детском возрасте) заворот кишеч- 
ника и тромбоз (закупорка) сосудов кишечника, ведущие 
к непроходимости. 
Инвагинация кишечника — заболевание, характерное 
для детей первого года жизни. В основе его лежит физио- 
логическая незрелость органов брюшной полости. Понятие 
«инвагинация кишечника» произошло от латинского іпмаз 
ОпаНо — внедрение. Чаще всего наблюдается в области 
перехода тонкой кишки в толстую. Сущность этого заболе- 
вания заключается во внедрении в просвет кишки прилежа- 
Щего выше или ниже участка кишки, при этом образуется 
Три цилиндра: наружный, в который кишка внедряется, И 
два внутренних, представляющих собой внедренную вывер» 
нутую кишку. При этом сдавливаются вовлеченные в инвав 
Тинат сосуды и нервы, возникает нарушение питания киз 
о а внедренная кишка становится пробкой, закры» 
ой просвет кишечника, препятствующей тем самым 
мости содержимого по а: трубе. пто 
я условием и причиной, ведущей к развити д 
р заболевания? В настоящее время в. до- Е 
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“З превысить ограниченные компенсаторные возио 
ности его организма. На подобные нарушения желудочно, 
° кишечный тракт, стремясь избавиться от непрывычной пи, 
_ щи, реагирует появлением бурных, некоординированных 
сокращений кишечника. В некоторых случаях это призу 
дит к развитию инвагинации. Аналогичный этому механизм 
возникновения инвагинации наблюдается при кишечных 
инфекциях. Сказанное делает понятной преобладающую 
частоту этой патологии в возрасте 4—9 месяцев, 

В редких случаях, преимущественно У детей старшего 
возраста, инвагинация кишечника обусловлена механиче 
ской причиной, например доброкачественной опухолью = 
полипом, инородным телом. 

Признаки инвагинации кишечника у детей первого года 
жизни столь типичны, что это позволило известному фран 
пузскому хирургу Мондору заявить: «Диагноз инвагинации 
кишечника у ребенка можно поставить по телефону». 

Заболевание начинается остро, среди полного здоровья, 
Ребенок, до того спокойно игравший, внезапно, начинает 
беспокоиться, кричать, судорожно сучить ножками. Обыч- 
ные приемы матери его не успокаивают, он отказывает 


за 


от пруди, лицо становится бледным, покрывается холодным 
потом. Так же внезапно, как начался, приступ прекращае 
ся, больной успокаивается, поведение становится обычны» 
ри сосет грудь, «гулит», интересуется игрушками. 90. 7 
рии болей повторяется с прежней и. 
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иление перистальтики (сокращения) кишечника _ 
усиление болей. Наступающее постепенное ослаб- _ 
даных болевых приступов объясняется развитием 
нкциональных нарушений нервного аппарата 
й в инвагинате, а также параличом мыш 
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рабпознаетоя инвагинация кишечника по комплексу 
признаков. Решающее значение имеет характер начала Зах 
болевания. Уже по одному этому мать может предполо- 
жить тяжелое заболевание органов брюшной полости и 
немедленно пригласить врача для решения вопроса, что У 
сбенка и где лечить его. До прихода врача ребенка не 
следует ни кормить, ни поить, противопоказаны грелки и 


различные медикаменты. 


Характер лечения, будет ли это оперативное вмеша- 
тельство или консервативное, т. е. без операции, в очень 
большой степени зависит от сроков доставки больного в 
отделение детской хирургии. При своевременной госпита- 


лизации (до 12 часов с момента заболевания) у 7 из 10 де- 
тей удается расправить инвагинат без операции. Для этот 
то больному проводят специальную подготовку и затем 
воздухом, введенным через прямую кишку, создают повы* 
шенное давление в толстой кишке, расправляют инвагинат, 

Если ребенок поступил в стационар) поздно или не уда- 
лось консервативное расправление воздухом, приходится 
оперировать и уже при открытом кишечнике расправлять 
инвагинат. 

Исходы лечения инвагинации кишечника зависят от сро- 
КОВ доставки и вида инвагинации. Расправление кишечни* 
ка воздухом практически всегда заканчивается выздоров= 
Лением. Исход оперативного вмешательства, учитывая 
а ощкеся осложнения и иногда тяжелое основное забо- | 
и е, вызвавшее внедрение кишечника, к сожалению, 

сегда столь благополучен. 
оля 50бходимо заметить, что предупреждение инвагинации: 

о ожная задача, но в ряде случаев вполне реальная; 
ЕА ася прежде всего в правильном вскармлива* 
и ие прикорма должно быть осторожным и пост 
щего и обязательно с учетом рекомендаций наблю, 
педиатра. Важным является пунктуальное соб 


равно как и нарушения ре 

авия являются основными причинами возн 
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того тяжелого заболевания. 


СПАВЧНАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 


Другой важной причиной, вызывающей непроходимоет, 
кишечника у детей, является спаечная болезнь. Сущность 
ее заключается в том, что между петлями кишечника раз: 
виваются сращения, которые вызывают перегибы, смеще 
77 и узлообразования кишок, нарушая прохождение пи. 
 щевых масс по кишечнику. Сращение кишок, или, иначе 
говоря, образование спаек, сопровождает любой воспали. 
тельный процесс и любую механическую травму брюшины 
тонкой пленкой выстилающей внутренние органы. Брюши. 
Г на вырабатывает скленвающий экссудат — жидкость, со. 
С держашую белок фибрин в виде нитей. Фибрин оседает на 
поврежденные места и способствует восстановлению пов- 
№ режденных участков. В условиях инфекции эта защитная 
| способность брюшины вызывает склеивание соседних пе: 
тель, кишечника и формирование спаек 
Спайки, образовавшиеся после гнойного воспаления в 
брюшной полости или оперативного вмешательства, модул 
длительное время не давать знать о себе. Лишь в опреде 
ленных условиях при неблагоприятных обстоятельствах 
могут проявиться болями различной интенсивности 068 
^ явлений непроходимости или спаечной кишечной непрохо- 
димостью, вызывая наружное сдавление кишки или пере 
гиб с нарушением кровообращения отдельного ее 
участка. 
с Спаечная непроходимость кишечника — это одно ИЗ На 
более тяжелых заболеваний органов брюшной полости! Ле 
пение его стационарное, в условиях хирургического отделе 
НИЯ, и чаще всего оперативное. Достигаемое в ряде случае 
_ восстановление проходимости кишечника применен, 
| специальных. манипуляций и медикаментозных сред от 
о тся временным, отодвигающим око 
129 ение до более благоприятного времени: оле 
н оо В животе у ребенка, перенесет аа 
зошт ад или даже лет операцию на аер 
се схваткообразный характер ЭТИХ та 


ной полости, 


Има, № 
ИКНо. — 


почти 
ся эти поврежде 


травме, а иногд 
Чаще всего пов] 

Развитие зд. 
без озорных по; 
Как бы нам ни 
наших детей, сд 
окружающим м; 
тываться харак: 
Е Стремление 
уками Нередко 


поступки. 


К. 

нойного, воспаления з 
вмешательства, мол! 
себе. Лишь в опре 
гных  обстоятельти 


уй интенсивное Г 
ной непрох 
тер 


Нит 


кр 


ечной непроходимости. К тако- 
медленно вызвать врача и ре- 
ейшем лечении. Притупление болей и, 
лучшение состояния не ДОЛЖНО 
быть связано с восстановлением 
› чаще это мнимое улучшение, я: 


а, но 

г кишечника, п я ) 
нное гибелью нервных окончании в кишке, а сле 
о И самой КИШКИ. Поэтому затягивать © госпита- 
ей подобных больных, а тем более пытаться лечить 
|заци 


‘омашними средствами смертельно опасно. 
д0 


‚ не! 
шей у необхо 
і осо даль! 
р бы, некоторое У 

ть. Оно может 


спаечной киш 
димо не 


С каива 
у ходимост! 


ЗАКРЫТЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ У ДЕТЕЙ 


Повреждения органов брюшной полости у детей не от- 
носятся К часто встречающеися патологии, но именно они 
почти во всех случаях угрожают жизни ребенка. Случают- 
ся эти повреждения при падении с большой высоты, авто- 
травме, а иногда и просто при падении на ровном месте. 
Чаще всего повреждаются селе ‚ печень, кишечник. 

Развитие здорового ребен! а можно представить 
без озорных подвижных игү яков на коленях, ссадин 
Как бы нам ни хотелось предотвратить все повреждения у 
наших детей, сделать это не ›жно. Ребенок общается с 
ром, познает его, у него должен выраба- 
СЯ не Ы Соввршенствоватввя физические навы- 
ле е р от ть, пошупать собственными 
о, ает ребят на рискованные, опасные 
А Коля влез на дерево. Одно неверное дви- 
ВЫСОТЫ и ска и мальчик с шестиметровой 
(то осматривали и “огда через 30 мину доси 
Ки, мальчик о покое хирургической клини- 
ВИО, лицо бы лся на боль в животе, его немного тошэ. 
одного. пота П ДолвЫм, на лбу выступили капельки хо- 
ощупывазии на Ульс слабый и очень частый. Живот при 
подреберье жены, болезненный, особенно в левом 
У мальчика ве на коже была большая ссадина. 
ёльных И, разрыв селезенки и после допол“ 
ри вскрытии б г. ний через 80 минут его оперировали, 

во Крови, Ос рюшной полости излилось большое количе-  ^ 
иагноз: 0 мотр селезенки подтвердил первоначальный —_ 
вве. ОНА была почти оторвана от оп Я 

ИЗ них свободно изл питающих сосудов, — 
ивалась в рану. Операция заз 
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— ‘паление 
ай дале 
илась у неде 
ДЕ з две 00900 
Т рели относите 

Мы 


Пу 
МОЩЬ», к 
йся ВЫЗД звана «скорая Помощь», кото 
ЧИВШИИС была выз 

у — 
напрас 


авила ребенка В хирургический Ста. 
иший срок доста? л оперирован, что сохранило 
аеш он срочно ОЫл й путь проходят не все поз 
а тако У р в . 
К и эмоциональной напряже 
ЖИЗНЬ. бстановка В та месте происшествия приводят 
а м вую попутную 
А оа ывают в первук маши 
т что ребенка уклад медицинское учреждение, пол 
тому, ляют в ближайшее № а и даже аптеку Перс 
Е И сар инфекционную Залаа а боле а 
НИ! г ему под 
ре подготовлен А ИЯ инструментария, навыков 
ам в ч борудования, и! и 
в о олвующего ОВ зать необходимую помощь и рав 
ч с этому не способен а Е врежд ия. Теряется драгоцен. 
ате объем и тяжесть Е оа ‚ глазу кровотечение а 
время, продолжается не Сократ Шансы ребаь 
ВЕР с каждой минутой сок] с 
вместе с ним с ках 9 `ход. На оп рационнь 95 аи 
ка на благополучный аа аше чае через: 2—2, К. 
пострадавший и и дов или ДОВОЗЯТ, о. 
в худшем — его не успева ао памен 
азвились необратимые органиче к 
Е Ж бх ВЫ 
уду Невозможно. сто происшествия необходимо а 
“ В любом случае на МЕСТО П та ЕС 
|. “Скорую помощь». Специальн ьряя времени, дойй 
л не тер А 
окажет необходимую помощь и, не Е 
вит ребенка по назначению. ского травма А 
ғ филактике 1етско > А у 
ск е тикед ЗМОЖНО подноси 
р (и и невозм‹ Я Л 
обходимо отметить, что если ое и 
речь детей от травм, то предотвра ит ко д 
можно и нужно. В первую очередь это оті правилам уай 
ТА 5 ‚Ав ‹а с у л“ 
рожным происшествиям. Обучение резенка ш Ц. 
ото движения и поведения на улице, цела подъезд! З 
нирование тротуаров, велосипедных дорожек, селения 
Путей, ответственное о 


лезенки и ушиванием опе 
т мальчик ушел домой. 
ЛИ благополучный Случай 


Нос. 


Рано Е 


79 
7 Зако у 
нием ребенка. Время не Терялос А, 
е 
оровл 


ребенку на 
автотравма 
ты травм сп 
тей. Внекла 


ные секции даст 
Ч 


Улице могут и 
У детей стане 
ОСобствует и 
сеная работа, 


тношение сознательного на 
должны привести Ее АС к 
Г казуистикой. Сниже досуга, 
разумная организа а ти 
привлечение в и в 
рлящей энергии под е ет 
старый детский вра " лаце! 

травматизма». На это 
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ЦТ 


ст Каб 


852—0 
о 
ности, При 
факторов. :"Р 
ловного мозга 
функция. Поэт 
шением. 

У детей не 
вия ряда прич 
левания може 
‘очетании эту; 
Ние имеют осо 
Ствием опреде. 
щий, Чеблагог 
тельно сам 


“текая 
(хит т 


чес 
Танцор. КиМ 


Р ) 


проведение которой разв 


а средней ШКОЛЫ, Е, 
І р остановились лишь на отделра и 
ших замето встречающихся заболеваниях органов = 
е буют хирургического лече 
рюшной полости не исчерпыва- 
ания, при которых экстренное 


| 0 
В первую Тан на хирургическое в 


ОА 
0 : І ЕТЕЙ 

ЧУ и Учрех оа ПРИЧИНЫ НЕВРОЗОВ У ДЕТЕЙ. 
одоби ате ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ: 
» Инструме еВ А 'И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В ВОЗНИКНОВЕНИИ 
собходиму( ЗРЯ мы НЕВРОЗОВ У ДЕТЕЙ 


п | 
Ждения Те ео се И 


имо Я Драго м У 
е глазу ОВО, Невроз — обратимое расстройство психической деятель- 


сокращаются Шаны е ности, обусловленное воздействием психотравмирующих 
а операционный толи" факторов. При заболевании неврозом нервные клетки го- 
°М случае через 225и; ловного мозга не разрушаются, расстраивается только их 
овезти или довозят м! Функция. Шоэтому невроз называют функциональным нару- 
теские изменения ними Шением. 
р У детей неврозы возникают в результате взаимодейст- 
вия необхо вия ряда причин, каждая из которых в отдельности забо- 
зисшест овленныййй евания может еще не вызвать. Но ведущим фактором в 
зльно подгот емені д солетанин этих причин будет психогенный. Большое значе- 
р бест ан находящегося под воздей- 
и, о ан го раздражителя, имеющего травмирую- 
ела 9 ЕБИ аа и тем больший, чем значит 
аа г дражитель для конкретной личности, 
рвность связана с болезнями, травмами Е 


ПеИхИчески 
у изичес 
таннем. ии и физическими) или неправильным восци- 


Многи 
е проявл : сатр 
Всю ЕЈ р ения нервности у ребенка остаются на 


Пре зле 
раннем дете редупреждение патологических СИМПТОМОВ 


я до | в еи о урегулирование. отклоне- = 
. тате ТИ Устранить ребенка могут в значительной степени. 
СОЗ" прив , Ж о развитце нервности и у взрослого, < 
кны Е Т ых Соо головного мозга проявляется в двух основ- 
истИК ани? Ж Дая АА — возбуждении и торможении. 

орг рух но рав ЛЬНОЙ деятельности головного мозга 
ая В ЮВесие этих процессов, Н 


ервной системе. 
115 Кеи 


но преобладание процесса возбужд 
ением. Д У З 
В первый период развития с 1,5 до 5 месяцев 
ебенка возникает «реакция оживления» Н 
взрослыми. Улыбка, глубокие вздохи, 
энергичные движения ногами — все 


Жизни 


а О0щену 
Векидывание 


это психомотози Н 


Га) 


проявления положительных эмоций, первые попытку х а 
ния. Уже с 9—3,5 месяца ребенок протестует против ца 
сивного положения в постели, спокоен на руках, кричит не 
укладывании, ибо его первостеп‹ нная потребность (наряду 
разумеется, с удовлетворением биологических потребно 
тей) в психическом развитии зависит от его активности у 
количества поступающей информации. На четвертом о 
це жизни наступает «предречевой период», 


когда общение 
приобретает характер «переклички» между взрослым И ре: 
бенком (на ласковые слова матери ребенок отвечает ра. 
достным гулением и лепетом). Возникает реакция удивде 
ния. Окружающая ребенка среда полна звуков, приятных, 
успокаивающих и раздражающих; он удовлетворен или 
недоволен, радуется или пугается, прислушивается, повора- 
чивает голову на звук. 

В возрасте от З до 6 месяцев у 
метить психомоторные проявления 
и гневу. С этого времени и набл 
ческого типа на испуг. 

К 5 месяцам узнает близ! 
чужих, различает тон, с к 
улыбается ласковому голосу, а 
сой обиды. 

В этом периоде развития 
своим последствиям основы 
мать — дитя. 

Во втором периоде (6—12 месяцев) бурно развивает 
моторика ребенка. Вначале он ползает, затем встает № 
наконец, ходит. В движениях ребенка, энергичных или 
осторожных (прием пиши, манипуляции с игрушкой, реа 
рование), отчетливо прослеживаются особенности темперё 
мента, сохраняющиеся в по С 


ребенка уже’ можноот- 


сответствующие страху 
одается реакция невроти- 


ему детей, реагирует на 
тм к нему обращаются 
і строгий отвечает грима 


важные 10 
в системе 


закладываются 
взаимоотношений 


Е б СИЗНІ 

Ін следующие периоды жизи 

гы настойчиво изучает взрослого человека — его К 
‚› жесты, поведение, настроение, Он требует е 


ВН 16“ 

ете потребность в общении со взрослыми И и 
га снность лежат в осн Е ‹ нару 

| настрое ове различных на] 
‚Настроения этого периода. е различ 


| лер ет 
месяцев ребенок лепечет, "2 


ползает, садится, 
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“ия над тор 
р 


у 
б 


тив характере | 
В период от 
ечь, ИСПОЛЬЗУЯ Е 
слова — обращени; 
наблюдает он за р 
поведением сверст 
Кх родетвенникот 
ПНЮ-ДОгон Юю», «ку 
ОК находит Иг 


ика», «П 
К», «показ 
ЮГ 


ао б 
01у взрослые 
зОеноқ Отвечает к 
‚ет реакция А 
а звуков, приятных, 

удовлетворен иш 
туптивается, повора: 


нка уже можно 
етствующие стр 
я реакция невро 


етей, реатируе! 


„Явления последствий 


д за пальцы взрослого, старается не потерять ни 
06 бодрствования без общения. Он ищет радость в 


общении. И если его насильно кормят или моют, он 


М аняет руку с ложкой или мылом, отворачивает лицо, 
и протестует. В этом «не хочу» — начало формирова- 
Крат 
ния «7. желаний ребенк 

Игнорирование жела! ребенка, нетерпеливая власт- 


ость а 
ЫХ, насилие, 


107 ВОЗНИКНОВ у 
тее диля, взрослые — реоенок, начало формирования 


преневротического характерологического поведения. 

В этом возрасте ребенок адекватно реагирует на нае 
проение матери. Если раньше он испытывал при необыч- 
ном се поведении только ‚страх, то теперь он улавливает 
множество более сло тонких оттенков ее пережива- 
ний Испытывающая страх, смятение, горе, нестабильная, 
неуверенная в себе, а тем более невротичная мать может 
способствовать формированию чувства тревоги, неуверен: 
ности в характере ребенка. 

В период от 8 до 12 месяцев ребенок совершенствует 
речь, используя к году жизни необходимые для общения 
слова = обращения, обозначения, требования. Неотрывно 
наблюдает он за действиями взрослых и охотно следит за 
поведением сверстников. Он знает имена нескольких близ- 
ких родственников. Начинается период игр-общений: «до- 
тоню-догоню», «ку-ку» и т. п.; по просьбе взрослого ребе- 
нок находит игрушку, выполняет поручения («покатай зай= 
чика», «покажи, где у бабушки глаза»), усваивает смысл 
важнейших понятий, формирующих поведение и волю 
(«можно» и «нельзя»), радуется похвале и огорчается во 
рицанию. К году жизни ребенок все больше стремитея к 
общению со сверстниками, При отсутствии должного конта 
Роля взрослых общение с ними уже на этом этапе может 
принести невосполнимый ущерб формирующейся исто 
Отношений: дети конфликтуют, отнимают друг У дру гы 
Рушки, возникает взаимная боязнь, неприязнь к другим 


Тям, ощущение неуверенн 
Итак, первый возраст 
ВЗаимоотношений в системе мать 
становления общения с роди 
‘Функций. 
Таким образом, 


сте до года воз 


же в возраст 1 
М ного воспитания, 
р. 


неправиль 
ИТ. 


е различны 
ние преневроти И невр 
оа од развития — от 12 до 20—21] ме 9 х 

. РЕ с5нод формирования фразовой речи, важный Жз 7 
Ан тия системы отношении. Своевременность ст этат 
и разовой речи является Важнейшим показателем и р 
мального интеллектуального развития. Ребенок использ р, и Вий 
к концу этого периода до 300 слов и среди НИХ — д07 29 ие #0 «С 01 
| голов. Этот отрезок времени в развитии ребенка ЯВЛЯ, ый 
важным этапом становления внутрисемейных отношения | 

Реакции на внимание со стороны матери становятся С ) 

только более сложными, но и оречевленными. Ребенок ев. ИЖ ен но 
нует мать к взрослым, детям (чужим и младшим братьям ШИ А ребе 
сестрам). Ревность этого периода развития отражает фор, вре НЮ гор 
мирование «Я» как понятия о собственной Личности вот: 0! ЧИТСЯ ад 
ношении к другим. ед. 0нУ 

Четвертый период — от 21 до 30 месяцев (до 2,5 года) — виН 

это период развития отношений со сверстниками. Именнов 

этом отрезке времени возникает истинное, фактическое об. вк ЫД: ла 

щение с ровесниками. Дети + ют играть друг с дру- ий добра из Т, 

гом, возникает эмоционально на °нное общение ребенка 40 чувство, К 

с другими детьми. Этот первый опыт межличностного об. кбольному, спосс 


х психотравмирующих факторов, фори 
ических характерологических черт и 


Вова, Ла д 


щения имеет большое значение для ребенка. Искусственная 0 человека, ПОНІ 
изоляция в это время при жесткой регламентации, неприя- ор, Долго пох 
тии, тревожной опеке можёт осложнить общение на после, м, 


дующих этапах, положив начало н 
В этот период дети по собствен! 


вротическим реакциям ра четвертом 
гной инициативе следуют Юон, Хитрости 
друг за другом, заинтересованно следят за действиями ушку, Но ЛИ 
других детей, получают большое удовольствие от индивиду ушку ЗШ 
альной игры, если она проходит среди сверстников. СОВМ Ва 
стно со взрослыми дети строят, роют песок, пытаются И къ 
уступать один другому, помо! ать, учатся играть, не обижай оа са Само 
друг друга, не отнимать игрушки и делиться ими, т. ©. у 1 рае 
а доз. А году, исни ребенок способен раздора и о 
в и А р годам Узнает несколько десятко ов й №, аков в 
З 2Шенни ребенок осваивает до 100 с2а ШШ 
КОШ ОН Учится не только го ательно 00 К я 
Мать, В играх Только говорить, но и внимате: об В ИН Жи 
Рах дети уже проявляют элементы самой! ў 


ие сохранит аа О поннСтВа аро 03 
“ранить чувство собственного ДОСТОЙНО обоза пао 


571 № 
Я Н избирательное отношение к другим дет ОК пук 
„и антипатии, привязанности, соса асу т 


118. 


> ности, как самооценка, эмоц 
моциональный стереотип 0: 


о 4 ле 


| ўс 
Ре Бо  пернод упрямства, негативизма, оппозиции, 
становления личности, ее самооценки и — 


ОСТИ. ния 2 
вержде пй. Самоутверждение ребенка, становле- 


В 
Е: З ношен к 
Оисе Ребе, 0 и Си Я» протекает в это время на основе сознательного 
Ы мат Иных 0 Т вы ствия с окружающей средой, с миром взрослых 
Злен ери от, оц ИМ ков. Постепенно накапливается опыт общения, 
ным Бо НОу ПСР" знает самого себя, выявляет свои истинные возі 


М Реб. 1% к ЛО 
П младо 04 "а ребено Он постоянно присматривается к себе и другим, 


аз Дшиу - № ности. 
ВИтия ИМ бае о нен и самокритичен, хотя весьма элементарно и несо- 


ТВенной дан вершенно. Ребенок в этот период способен к глубокому 
ЕЕ Ив. переживанию горечи неудач, разочарования и радости по- 
до?5 бед. Он учится адекватно оценивать явления и делать вы- 
Зерстниками. иа ВОДЫ. 
инное, факти Као В три года проявляется такое сложное переживание, 
от играть ческого. как стыд. Ребенок впервые осознает свои поступки с пози- 
О друг сд). ции добра и зла, к нему приходит такое глубокое челове- 
е общение еби ческое чувство, как сострадание. Он проявляет сочувствие 
0 межличностного й к больному, способен заплакать при виде страданий другог 
бенка. Искусствени то человека, понимает иронию и насмешки, воспринимает 
гламентации, неді Юмор. Долго помнит обиду, зло, плачет, будучи унижен- 
ть общение на 10 НЫМ. 
На четвертом году жизни ребенок способен и к двулич- 
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‚отическим редки 
инициативе следу ности хитрости, может делать вид, что предлагает свои 


ействия\ игрушки, но лишь для того, чтобы более успешно отобрать 
ти ДИВИ Игрушки у других. Он начинает понимать, чего от него 

льствие 0 ОВ (08№ Ждут, каким ему следует казаться, оставаясь таким, какой 

у такий Я есть на самом деле, отлично ориентируется, «кто есть 

ТОУ в семье. 

еправильное воспитание в этот период может прив 


ес 


Я играт» ти к 

ААИ р я формированию преневротических характерологических _ 

21002  1ризнаков тревожной мнительности и зависимости. Откры-_ 

спос е Зается возможность возникновения невроза навязчивый 

лько Д с0стояний, | 
сьма частой причине 


В возрасте от года до З лет ве 
Е потрясение, ВЫЗВ 


рованного от. 
й ребенка, на 
ми, д 


причина возникновения заикания и тиков, Неде 

Ди невротических проявлений. к. 
Потрясающей психической тр івмой шя ребенка я 

ся неадекватное, пугающе! пов; генне варосльз 

ссоры, необычное поведение близких лю) 

отца (в состоянии алкогольного опьянения и т, п), 
В ряде случаев невроз у детей дошкольн ] 


Ржания › 


начинался после потери любимой игрушки, живот: 
после того, как их у него от 6] ТИ 
Возрастной период от 4 до 7 лет — период застен 


ти. Ребенок начинает 
мира и ограниченность своих возможностей. Это новь 
важный период формирования межличност 
Ребенок уже не столько демонстри] 
сколько присматривается к другим 
Ко 6 годам, ребенок способен в т‹ 
| То времени заниматься делами. ті щими большого 
У зрительного сосредоточения: рисот конструировать 
РА Е Щи вать ит. д, В этом возрасно ист 

СЕР @0рмирование личности. подготовка е ле А 
а ности, подгото 


осознаваті 


НЫХ от ношений, 


Свои воз 


можности, 
периоде, 
продолжительно: 


НО В ЭТОЛ 


товка к школе 

. возрасте от 4 ло 5 ащ 5 : 
Дия Я ет - > олет наступает заключительная ста- 
способен вы 00 ИЕ себенок понимает свыше 4 тысяч слов, 
осознает свой с 20и мысли и эмоции. В 4 го та он твердо 
Вид транспорта т свою фамилию, отчество, адрес, 
: 910 ко годам м пользуется. Психологи считают, 
и”. туа Е эк проходит Т. Зере рӯ 
о Развития. Л. б Т дит половину своего интеллек“ 
о Ретал все то Чем о писал: «Разве не только 
т быстро, что 905 р 10:3) Н приобрел ГАК 
тольк сотой того? От стальную жизнь я не приобрел 

Ко шаг», пятилетнего Е сны не прно? 
фо 7 годам при н ребенка до меня— 
Рмирование еправильр 
признаков а п еневротрцоМ воспитании Я 
Урно фор; Лее лиш, еских сми заканчивается 
я рми „ В Усилив. Характерологипеских 
Ти ребоика РУющейся „И Иваются и ‘тероло! И еских 
еспечив е 0 Перио) Е цательные черты 
норма ьн | Е ИЧНоОсти 


" Е 
. Потребнос: 
Ч Удовлетр а. Ч я 
| азвиту ‚орение их 
мы Я лич ^ ха 
арм ности, ев 
д РМоННчное е 
адапи: развитие. 

а аии ребенка в 
Нк да эмоцио; 
Інтел Бе 

Ооо. еллект [= 
дека ст о У 
ность (НОСт у “тойчивоса 
о Мооцене 

ио. Наи; 


ТІ 
ЙІ й 100 


Я 

Л (Оне, 
Е оутверждени 
ыщенными взаи 
которым подвер 
Резко усложня« 
ебовательность рс 
ОТНОШЕНИЯХ ДОМИНУ 


ыми для первоклассника является ситуация 
ей, затруднения в усвоении учебной 


 патогенн 
т та с учительниц 
юте: да а Е" бамы. и 4 

| и х, "Әл про ющий возрастной период — от 9 до 11 ле ла Ў. 


і ] 

ИЯ, Следу ! а х 
Коль т. п) Еол адаптации ли ности в коллективе. К концу 2-го — на- 
Ки ного 0 цалу 3-ГО класса ученик имеет дело со сложившимся обще- 
: ть и свенным мнением Е классе, элементами требовательности 
‘Рио то друг К доу формированием групповых ор 

Ж Д заст толеи товарищеи обсуждаются, им дается онезкадаца | 

= 2, ЕЈ 2 5 

т ность Т латин и антилатии основываются на объективном представ 

еи. балын лении о достоинствах и недостатках. Налаживаются делог ї 
т от ТОВЫЙ н вые связи, возникают общие интересы, имеют место 
ОИ возуоз И сосать, сочувствие и злорадство, восхищение и 
10 В это ое зависть. В этот возрастной пернод формирование личности 


Продолжи В оде от Сол ааа коллектива. 
ЩИМИ больш го самоутве А о. до 1+ лет период шро 
конетрӯи ова, еф Е Он харахлеривис щей эмоционально- 
ом периоде а а орым по н о ношения 1, НОВЫМИ переживаниях =: 
ая Дет ко \ Д рва я В этом возрасте ребенок. 
и . усложняется программа обучения, возрастает 
тельная ста. требовательность родителей и педагогов. В межличностных 
Пе 4 тысяч сло,  ОТНошШениях доминирует страх быть отвергнутым группой 
4 года он твердо сверстников, страх осрамиться, невыгодно отличаться от 
о ость в самоутверждении приводит к стремле- 
ть более высокое положение среди однокласенив 
ков, но застенчивость, нерешительность, неверие в свои сис 
лы тормозят эту тенденцию. В этом возрастном периоде У 
подростка возникает потребность в признании, стремление 


отчество, адрес, 
хологи считают, 
воего интеллек 
Разве не только 


т приобрел т к 

> я не прио ре? Е ёзависимости, желание проявить себя. Появляется 
ка до меня — Е знанный интерес к противоположному полу, повышен- 
| ая возбудимость, ранимость, чувствительность, эмоцио= 


то нередко приводит к 06002 
нка с родителями, которые 
не требует уже 


нальная н зуру З 

Я я неустойчивость. Все э 
1782610 2 
заа ческий трению взаимоотношений ребе 
геролог тН Часто недоучитывают то, что подросток 


тельные а 0с прежней опеки. у 

ТИ. Потрех Х Все перечисленные возрастные периоды являются бла- 

летворёниё е гоприятным условием для возникновения конфликтов меже 

| личности» ё ду ребенком или подростком и взрослыми. 9 

| азвити Невротические проявления У детей в значительной сте» _ 
а? пени зависят от того, на каком возрастном этапе они ` 

< ольном возрасте в стр. 


ошкольном и ШК 
о состояния появ 
отказ от еды, рвота, 
«нервная» одышк 
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никают. В предд 
_ ре невротическог 
_ нарушения, как 
| держание кала, мочи, 


ляются такие невроге 
запоры, понось 
аи ка 7 


ного болевшие расстройством кишечника 

т ДОЛГО! И г. нервной анорексией (отказ от еды 

Д г заболеванни сердечно-сосудистой сис 
С У прі Ј 

рвотой, 


боли в области сердца, из 
калобы на 
ЯВЛЯЮТСЯ х 


Состоя. 
у детей младшего возраста двигательные Нарушения. 
НИЯХ зи 0 


жные приступы, подергивание Отдель. 
кные судорож в 

а и, век и, наконец, просто пов 

Ная НЫХ Ы 


Падает на 
возраст «вершины негативизма», на период упрямства 


Е. 4 года). Ребенок переживает в этой фа зе 
Ё чрезвычайно много «сшибок» (И. П. Па 
возрастном периоде перед малышом 
уже говорили, большие возможности 
щего и проявления активности. Бурно 
ние к самостоятельности. При этом, 
ся принятые нормы поведения, пах 
гә разбиваются вещи и ломаются и 

ление активности ребенка 


ЫшШеннов 

гательное возбуждение — обусловлены значительным 

В ем в ЭТУ пору жизни какого-либо раздра- 
Е: жения. и 
В Особенно много невротических состояний 


(2— 
своего развития 
влов, 1954). В этом 
открываются, как мы 
познания окружаю- 
проявляется стремле- 
разумеется, нарушают- 
костюм, иногда 
грушки. В ответ на прояв- 
‚ как правило, упрекают, запре- 
алі реализовать его стремление к самостоятельности, 
В Во Зультате — столкновение возбудительного и тормозного 
процессов, приводящее к Сшибке, конфликтам, неврозу. 
Меняется, и на этом фоне возни- 
Либо реакция протеста, прямое олОогического поведения: 
Рдить, либо п : 


каетс 


Волие, стремление 
Одавленность нерешите а- 
ительность, 3 
Торможенность Неуверенность м р тель Ж 
состояния у в Возрасте 7-=риз: УЧащаются невротические 
Ребенка, ко он сп Е ео НОВЫЙ этап в жизни 
норме формы поведения осмыслить необходимые в 
на смену детской не о взаимоотношения когда 
такта, ди Дственнос с т 
поржать аии, Когда, как орят,. ел иходит чу Вот 
— Сверхеильны вания шк иногда ок Учится «себя 
80м Здесь ч ажителем, и реб За (ТО становятся 
у Ще всего име О заболе 
7 Пубертатном пе 1 0 тики, зан, вает невро- 
‚Заболеваемость 1 03 ид В икание. 
9) = 
ое значение МУ Ичивается того созревания) 
(как уже г 2 Конфликты вается. Безуслови 
тот рак. ОВОРИЛОСЬ вы 6) родите сМве, г о, боль- 
то ребенок Вырос, целей 
Оятельностр И что п 


› Ча 
ит Ще 


л 1е‹ ГН вр ТИЧес ° 1 
ВС ечающнеся прі е (0) КИХ 


С.С. КОР 
НЙ, гобую ДЛ 
ет 0с00у 
аНИМоСТЬ. 
Проявления 
аЗНЫ. л 
Расстройств 
ка. Сон, соглас 
00, охраните, 
Уомленная не 


‘ия окружаю: 
ется стремле- 
я, нарушают. 
стюм, иногда 
зет на прояв- 
кают, запре- 
`оятельности, 
и тормозного 
ам, неврозу: 


рос 
 ивают 


> встает. 


нач 
с прогулки позднее, чем прежде. В связи 
‘ощимся половым влечением у него появляются 
ленькие тайны, исчезает откровенность в отношени- 
близкими. Так как родители не всегда правильно оце 

новые черты в личности подростка и его законному 
нию к некоторой независимости противоноставляют 
ия, резко ограничивающие его свободу, возникает 
конфликт, ведущий к невротическому состоянию. Появля- 
ющаяся У ребенка во взаимоотношениях с товарищами 
замкнутость создает некоторую отчужденность, связь с коле 
лективом ослабевает. 

Таким образом, мы видим, что возрастной фактор игра- 


стремле 
требован 


ет определенную роль в структуре невротических состоя- 3 
ний. С. С. Корсаков писал, что всякий возраст обусловли- №: 
вает особую для каждого периода жизни неустойчивоеть и Е. 
ранимость. : 2) 
Проявления нервности у ребенка довольно разнооб- : ё 
разны. ; 
Расстройство сна — частое проявление нервности ребен- 


ка. Сон, согласно учению И. П. Павлова, имеет «спаситель- 
ное» охранительное значение для мозга. Благодаря сну 
утомленная нервная система восстанавливается. Здоровый 
ребенок сохраняет во сне спокойное выражение лица, мыш- 
цы его тела расслаблены, он дышит глубоко и ровно, лицо „5 
розовеет. Новорожденный спит почти круглые сутки; к кон= < 9 
цу 2-го месяца у него устанавливается регулярная смена 
сна и бодрствования. Ребенок к этому времени больше спит 
ночью, а днем дольше бодрствует. В течение первого года 
жизни ребенок спит днем 3 раза по 2 часа, в начале 2-го 
Тода —2 раза по 2 часа, а к полутора годам — один раз в _ 
день. Школьник спит только ночью 9—10 часов. 

‚ Нарушения сна проявляются в разных формах: либо 
ребенок долго не может уснуть, либо, заенув, просыпа- 
ется от страшных снов, либо чрезмерно мало спит и рано 


1% 


| Здоровый ребенок иепытывает к вечеру естествени 
ление и у него, появляется готовность ко сну. Ул 
ив постель, он быстро засьшает. Ребенок, наход 


боли, ночные страхи, рассеянность, 2 
те, снижается успеваемость в Школе 
тельность, 


Б шое значение в нарушении сна ребенка ИМеют 
Оль 


перед сном или просмотренные по телевизору ия 
ратне нервную систему сцены, шумные иг Яо 
шоке неприятный разговор, особенно Ведущий, 
ме кими людьми, высокая или низкая температур 
не кожный зуд, РО ас ре” засыпанию, 
Нервный ребенок спит о о и. 0. 4 за- 
сыпая, жалуется, что у него 9С 2 р ЕЕ | Е таи хочет 
пить, просит высадить его на горш к, т и игрушек 
хочет, чтобы мать взял: его себе вт а ть. ногда среди 
Ночи возникают страхи. Ребенок вскакивает, дрожит всем 
телом, глаза его широк‹ га. лице выражение 
ужаса. Лицо бледнеет ил 2 покрывается капель. 
ками пота. Отдельные выкрикиван! 


(«боюсь», «дядя там» 
кого-то боится. На- 
‘лучившемся. Такие 
‚ в ночь. Беспокоя- 

и впечатлениями 

ную сцену меж- 

потрясшего его 


ит. д.) свидетельствуют о том, что о! 

Утро, как правило, он не помні 

| приступы повторяются по неске 
щие сновидения связаны с во3б\ 

дня, Если ребенок пере» 

ду родителями, есл 


события или если его запугивают (в воспитательных це: 
лях), например тем, что «его заберет дядя в мешок» или 
«придет волк из леса» ИТ. п., поведение ребенка ночью м0- 
жет непосредственно отразить травмирующее его пережи- 
вание. 

В более старшем возрасте сон може 
НЫМ вследствие школьных впечатлений 
ТОМ возбуждения. Дети во сне продолж 
ены и т. д. В отдельных 
Глазами или аи стт 


т быть поверхност- 
„ являющихся оча- 
ают отвечать уроки, 
случаях наблюдает- 
с постели с закрытыми 
_ взором, Ходят по комнате, 
Лесообразные Движения (перекла 
 Собираот Постельные 
Верь открыта, они могут выйти на 
я чаще произво 


орит что-нибудь, 


к данной 
жить в пос- 
› а Утром ничего 


со 
Истемат о 

2и доро 
мат ра истощает Веня 
ол нарастает Утомляе. 


В; 


=> 


Й 
НОВОГО, 
НТИ 

{000 ребенку И 
ЖТ страха: ВІ 
обака, прі 
денные в зоопар 
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вВлят ребенка избегать детского общества, уединять- \ 
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Ж кают вспышки гнева, раздражение, обычно закайчи- 
ты слезами («раздражительная слабость»). 
Р Следовательно, своевременное предупреждение рас» 
отройств сна является одним из существенных условий раза 
вития здорового ребенка. 
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ной опасности там, где она есть, и, наоборот, боится всего ! 
нового, незнакомого, даже не таящего в себе никакой опас- 
ности. Любое явленне окружающей жизни, если оно незна- 
комо ребенку и возникло неожиданно, может стать источ- 
ником страха: внезапно выскочившая из-за угла е громким $ 
лаем собака, прыгнувшая в кровать к ребенку кошка, уви- 
денные в зоопарке животные, человек, надевший противо- 
таз, маску и т. д. У ребенка раннего возраста отмечается 
повышенная чувствительность слухового аппарата к звуко- 
вым раздражителям, поэтому неожиданно громкие звуки, 
внезапное нарушение равновесия могут вызвать страх. 
Особенно большуо’роль играет запугивание детей взрослых 
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патологического развития чувства тревоги, заторможен- 
ность, боязливость, нерешительность, упнетенность, мни» 
тельность. Отсюда возникает настоятельная необходимость 
при воспитании ребенка раз и навсегда отказаться от 
приемов запугивания. 
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ка всего Да т и 13—15 лет. В этот период наблюдается большая 
ТТЕ ыы, | вствительность ребенка к раздражителям окружающей у 
тем П с становки. " 
Удимос10 дети е функции органов пищеварения Анорексия 
о ПРотек. Иног. снижение аппетита) является очень частым выражением 
ающер невротического состояния детей, особенно в раннем возрас- 
ар ениў те, Причиной анорексни в одних случаях является снижение 
Имером и Не ^ выделения слюны. Дети медленно жуют, их рот наполнен 
Ожет пищей, которую они долго не могут проглотить; в дальней» 
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полиомиелит “Ӯ однообразное питание, в результате чего организм ре- 
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центра снижена. 
Иногда анорексия наблюдается при состояниях, вызван- 
ных инфекциями, наличием глистов, снижением общего 
обмена, когда ребенок вынужден из-за какого-либо заболе- 
вания длительно находиться на постельном режиме. Сахар, 
конфеты, шоколад, съеденные перед едой, оказывают отри- 
цательное влияние на аппетит ребенка. У нервного ребен- 
Ка анорексия может продолжаться в течение длительного 
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тупления в школу возрастают обязанности ре- 
а твенность. И если, возлагая обязательст- 
Ш б тот больше, чем он может дать, возникает 
т него ется спасительная ложь. 
оно О чтобы скрыть от чужих пьянство отца, 
а мъе. В период полового созревания случаи лжи“ 
сори оте в тех случаях, когда родители не понима- 
80 И бениостей развития личности на этом этапе. Посте- 
о ложь входит в привычку и является как бы способом 
образом, неврозом чаще заболевают дети слабо- 
ычно это дети, перенесшие родовую травму, 60: 


то типа. Об 

тешне острыми и хронически протекающими инфекциями, 
лети, матери которых страдали токсикозом в период бере- 
менности. 


Следует помнить, что мы должны вырастить таких лю- 
дей, которые, как говорила Н. К. Крупская, могли бы и 
радостно жить, и в это же время были бы знающими, вдум- 
чивыми, двигающими вперед науку, умеющими коллектив- 
но работать, наслаждаться жизнью. 

Для этой цели не следует тормозить детскую деятель- 
ность и инициативу, особенно в период первого возрастно- 
Го’ криза, когда ребенку исполнится 3—4 года, в момент, 
когда в нем пробуждается стремление к проявлению своего 
«я», и в период пубертатного криза (т. е. в период полово- 
т0созревания), характеризующегося все растущим ощуще- 
шем самостоятельности, независимости от взрослых. 

С самых малых лет необходимо воспитывать в детях 
стремление к самостоятельности и посильному труду. Часто 
Приходится встречать детей, которых в возрасте 3—4 лет 
кормят с ложечки, а в 7 лет им застилают постель, не 
разрешают. вымыть за собой посуду. 

К. Ушинский писал: «Воспитание не только должно 
Развивать разум человека и дать ему известный объем све- 
дений, но должно зажечь в нем жажду серьезного труда, 

ез которого жизнь его не может быть ни достойной, ни 
счастливой». 
° Большую роль в приобретении ребенком бодрости и 
жизнерадостности играют физическая культура и спорт, 

Как предупреждать развитие патологических форм по- 
ведения у детей? Прежде всего, должна проводиться линия ^ 
репления нервной системы ребенка и устранение травми- | 
щих его психику впечатлений. Взрослые в семье 
›бых обстоятельствах должны сохранять корректны! 
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три года 1. 
НЫМИ ДЛЯ | 
В кажд 
задачи по 
доречевои 
конца пер: 
зрительные 
лепет, возм 
первые пул 
Взросл 
Возраста 


остатки речи могут явиться причиной неуспеваемос- 
коле. С первого дня пребывания в школе ребенку 


о. И тся отвечать на вопросы в присутствии всего клас- 
ми Ами В | ТИ давать вопросы, читать вслух, и недостатки речи об- 
ыы. Нуб  ‘живаются сразу. Особенно необходимо ребенку пра- 
те. о ( зилвное произношение звуков и слов. В период овладения 
иту Ост Оу. грамотой между чистотой звучания детской речи и орфо- 
ть Сто’ афической грамотностью установлена тесная связь. 
ко Ос Рожи Из области физиологии известно, что кора головного 
| а Мао | мозга ребенка начинает фукционировать сразу после рож- 
їНого Ч ” ления. В настоящее время учеными доказано, что наиболее 
ИЙ, ска: бека интенсивное развитие мозга ребенка происходит в первые 
атся Н ав, что | три года жизни, поэтому они считаются наиболее оптималь- 
Ь, что Ы Толо № ными для развития умственных и речевых способностей, 
кие 80654 а В каждом возрастном периоде ставятся определенные 
кого е — задачи по формированию речи, Большое значение имеет 
а», УД | доречевои период, который длится от рождения ребенка до 
на много т конца первого года жизни. В этот период развиваются 
1 тем са зрительные и слуховые восприятия, появляется гуление, 
и лепет, возможность подражания звукам речи, намечаются 


первые пути общения ребенка с окружающей средой. 
Взрослые, ухаживающие за ребенком, с самого раннего 
возраста развивают в нем умение прислушиваться и вос- 
ЦИИ принимать различные звуки (голоса, слова, речевой поток 
Д @А слов, интонацию), понимать обращенную к нему речь, вы- 
рабатывают умение самостоятельно говорить. 

На самом раннем этапе жизни звуки, которые произно- 
907 функций | Сид новорожденный (а, э) называют голосовыми реакция- 
оров. Ми. В возрасте от 1 до З месяцев голосовые реакции малы- 
атом, но’ он ша носят характер «гукания». Крик ребенка становится 

более выражен, появляется интонация, выражающая недо- 


0 
гк ему нала Вольство, протест, требование. На фоне положительного 
К овлада эмоционального состояния появляются звуки гуления. Ре- 
ю звуко, бенок как бы распевает гласные звуки: а-а-а, э-э-э, агуу. 

ле- | Уже к концу первого полугодия жизни ребенок произносит 

ак мыш с первые слоги, сочетания различных звуков, лепетные звуки 
связано = . еще короткие, тихие, но все чаще и чаще можно слышать 
ой речи звукосочетания: ба, ма, па. К 9 месяцам жизни ребенок от 


начального лепета переходит к активному, интонационно 
’окрашенному лепету. Развивается реакция подражания, 
ребенок делает попытки имитировать интонацию взрос- 
лого. б 

Шостепенно простое подражание звукосочетаниям, ин= 
тонации переходит в произношение первых лепетных сло 
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Ма-ма, дас-дас, ба-ба. 


Ребенок адекватно 
обращенную речь, интонацию, По просьбе взро и 
няет некоторые задания, при общении активн 
МИМИКОЙ и жестами. Реч 


0 
евая активность 
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А Ряется К 0 мой 
нка Формируется 8—10 ража п 
тельных слов, которые обозначают определенны » И появлЯ 
предметы, действня, Например: ма-ма ав-ав д, И нач, 
Ребенок лепечет, будучи в хорошем настроении, Лепецет | Н 9 
эмоционально, выразительно, „Употребляя МНОГО Разнооб. 32 лыми: 
Разных звуков и их сочетаний. Наряду с Формирование | га сами 
собственной активной речи пронсходит дальнейшее совер- І ИМ На тре 
шенствование понимания речи окружающих, Он накапли- совер! 
вает впечатления, которые помогают Усвоить значение слов | а диа 
И связать их с образами прелме гов, с действиями и Различ- | е овла 
ВЛ НИЯМИ. все 
о Д и речевое развитие ребенка осуществ- | Е 
ляется под влиянием окружающих его взрослых. Большое Зн и 
значение имеет жизненна оостановка, В которой ВОСПИТЫ- и бо 5 
вается ребенок. Уход за ребенком, отношение кр ле 
его взрослых обеспечивают развитие ответных подрах 2 р реса 
тельных эмоций и разнообразных реакций. Наши наблюде НИЯ. 
НИЯ подтверждают, что дети, с 
тельно разго 


которыми много и созна- держание 
аривают взрослые, развиваются быстрее иго | 
Ворят лучше. 


тельно бол 
| доточенно 
а втором Году жизни ребенок начинает поним Шать чтен 
названия предметов, явлений, выполнять несложные терд “е В отвел 

чения, действия, У него Увеличивается словарный запас, песенки. 
слова соединяются в предложения Мозг Ребе 
© полутора лет словарь пополняется медленно и СО сли Содеј 
СТавляет около 100 слов, которые ребенок использует в сво- | ‘ТВительн 
И речи редко Учеными доказано, что У ребенка идет му понят 
Внутренняя, Качественная Обработка материала, поступив» | ольствуие 

‘ЧЕГО из внешней Среды в кору Головного мозга, оа | Реб 
<Я первая простая фраза: дай моко, ля-ля, НЯМ-НЯМ. ПРощл ец 
После по Утора лет Развитие и понимание речи проиенаа НИЙ = 
ХОДИТ более быстрыми темпами, Ребенок все чаще задает | сра ек 
Вопросы «уто ЭТОЭ», «где?» н делает попытки произнести | Равнени: 
МОВые слова, Идет быстрое накопление слов, активно ис- ! Зорчесть 
пользуемых В речи, по системе от многократного повторе- ат 
Я К самост ятельному использованию. Малыш понимает С ИСтящь 
р ИМЯ, имена близких людей, названия Чению 3 
Рых животных игрушек. ле Важи! 
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тем, что в коре головного мозга ребенка 
“очных условных связей. Ребенок еще не владеет 
мере своим речевым аппаратом и часто искажает 


и структуру слова. 


о можно слышать обрывки, корни слов, ударные или 
чальные слоги. Разграничение падежных форм и оконча- 
ний появляется к концу второго года, словарь к этому вре- 
мени насчитывает 400—300 слов. В речи используется фра- 

3—4 слов. Речь становится средством общения со 


за ИЗ 
простыми. Можно услышать от детей слова, выдуманные 


нии самими. 

На третьем году жизни ребенка происходит дальней- 
шее совершенствование детской речи. Начинает формиро- 
ваться диалог, все больше усложняются предложения. Ре- 
бенок овладевает всеми грамматическими формами, упот- 
ребляя все части речи, кроме причастия и деепричастия, 
Значительно улучшается понимание речи окружающих. 

В этом возрасте с ребенком разговаривают не только о 
том, что было в его опыте прежде, но и том, что будет. 
Происходит развитие наблюдательности, способности обще- 
ния. Ребенок воспринимает связный рассказ, понимает со- 
держание инсценировки с развернутым сюжетом и сравни- 
тельно большим количеством персонажей. Он может сосре- 
доточенно рассматривать картинки, не отвлекаясь, послуг 
Шать чтение книжки, посмотрев книгу, аккуратно положить 
ее в отведенное место. Легко запоминает короткие стихи, 
песенки. Однако механическое заучивание перегружаег 
Мозг ребенка. Тренировка памяти полезна в том случае, 
если содержание стихотворения связано с конкретной дей- 
ствительностью и если то, что ребенок старается выучить, 
ему понятно. Такое запоминание доставляет радость и удо: 


вольствие, развивает речь. 

Ребенок уже может сообщить о событиях настоящих и 
прошлых, знает названия времени суток, животных, расте- 
ний, некоторых явлений природы. Он делает примитивные 


сравнения, умозаключения и обоб о 
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аньше семье фо. Я 
ют внимание на воспитание У ребенка Правильного а Й с 
Звуков т быстрее 10 формирует Р Т 
ношения звуков, тем бы‹ трее оно Формируется И но малу 10 Ва л 
зуется. П 
И улт ^ Т. еэ Фформируетњ- Р Дет! е! 
На четвертом году жизни 4 ›рмируется пПРоизношени т р 
шипящих звуков (ш. Ч, Щ). Появившиеся Звуки зак „бля завтр 
ляются через мно! ократно: повторение сто ДИН И тот; нера наблк 
ребенок в одном слове произносит правильно, 8 дру- Фе» земля 
гом его пропускает, в гретьем замен звуком. ЖИ, Атр ВН 
Постепенно звуки в каждо речи ребенка уточняют. рам дома, 
ся, автоматизируются и стан ‘ся все 00. тее и бодее 709 П тив! 
ЧИВЫмн. Ребенок Упражняет І речевой аппарат путем ! К ыва 
многократного по ения ново 10ва, стремясь овладеть | гереска Го 
Кб г0/ 
четкостью его ‚и М А зна 
Нам пришлось наблюдат! ком 4 лет, который в золжны З 27 
1 О “ружа 
течение двух дней все | 2+2 сопровождал повторени 4 108 т 
ем слова «з течерп: В )рении было много | одежды); з 
выразительности, ра рал словом, и а 
224 игра привела к тому. п произносить возрас 
слово совершенно правильно и членора дельно. Блада | ели, вре! 
взаимодействию двиг. Е ых раздражихеи представле 
ребенок, произнося звук, ощущ икуляцию и ме — знать некот 
менно слышит им произносимое. Слуша речь Е ний, распол 
и наблюдая за движениями речевого аппарата, ой м | аптека, бо. 
Торно повторяет их вслед за говорящим, уточняет св | оверш; 
артикуляцию и развивает свое слуховое внимание: т Общение, 
Дети, иногда играя, Используют разнообразные при Е КРаткой и 
по Упражнению аппарата речи: соревнуются в произноше- | Мысли 5, 
НИИ скороговорок, загадок, поговорок. К5 годам появляет- женуу’ Е қ 
СЯ Звук «р» и ребенок правильно произносит все звуки АВ, Уц 
РОДНОГО языка. Без труда говорит обо Всем, что связано с Ильны 
его потребностями, желаниями. Постепенно Усваивает все ку овер 
более Трудные слова и грамматические закономерноети, В | го ВТУра 
Связи с чем Расширяет Употребление и более сложных Ворить І 
предложений, | и Ператур 
ладение родным ЯЗЫКОМ — это не только Умение пра- "нацио | 
Вильно построить предложение, хотя и сложное. Ребенок фз Медлени 
должен научиться описывать предмет, ане просто называть Та 7-3 
его, Подробно Рассказывать О каком-то событии явлении, Свои мыс 
соблюдая последовательность Чтобы Хорошо, связно рас- 
сказать о пем-нибудь, нужно ` 
рассказа (предм 


д И 
оизносить 
олагодаря 
‚ажителей 
`’ одновре- 
ужающих 
І рефлек- 
нет свою 


‚ приемы 
›изноше- 


и явлениями. 
возрасте ребенок усваивает типы скло 
ий. Все грамматические формы становятся б 
чивыми и четко разграниченными, Активный слова 

вает 2200 слов. т. 
| и б-летнего возраста должны понимать и упот. 
Болт временные и пространственные понятия: сегодня, г. 

ра завтра, здесь, там, вверху, внизу, близко, далеко; 
ель наблюдать явления природы: идет дождь, на земле 
пукш земля мокрая, дует ветер, деревья качаются ит, ТИ 

ращать внимание на различные виды транспорта, строя- 

щиеся дома, улицы; охотно и правильно отвечать на воп 
зы активно пользоваться приобретенным запасом слов» 
пересказывать хорошо естные сказки и рассказы. 

Кб годам продо ся обогащение словаря, Дети 
должны знать назначение и некоторые признаки предме- 
окружающей их обстановки (название мебели, посуды, 
Одежды); знать, для чего нужен каждый предмет, из чего 
Вон сделан, как надо с ним обращаться; знать свою фами- 
700 возраст, домашний адрес; называть части суток, дни 
| Недели, времена года, сезонные изменения природы, иметь 
| Представления о труде людей, о растениях и животных; 
| знать некоторые названия общественных мест и учрежде- 

Р расположенных на своей улице (магазин, почта, сквер, 
‘аптека, больница). 1 
__ Совершенствуя грамматический строй речи и речевое › 
ЧЭщение, ребенок должен уметь отвечать на вопросы в 
фаткой и распространенной форме, ясно выражать свои 
сли, заканчивать фразу, не пропускать слов в предло- 
нии, употреблять правильное наименование предметов, › 
льные формы изменения существительных, глаголов. 
овершенствуется произношение, повышается общая 
ура речи. Ребенок умеет выразительно читать стихи, Ш 
ить внятно и правильно в соответствии с нормами о 

рного произношения родного языка, передает ин- › 
о вопроса, ответа, восклицания, говорит отч 
гедленном и быстром темпе, громко, тихо. т 

| 7-м году жизни ребенок начинает мыслить м 

он высказывает шепотом в играх, в само 
оваривает сам. 
которая необходима 
ВИО 


\ 
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овладения родной 
Язык становится о 

Ребенок може 
Вательно, без про 
И рассказы по ч 
НО описывать 
точные и выразительные 
Формы, цвета. распол 
расте значител ) расу ся представле 
стране И ЖИЗНИ груд; ? 
Перед реб: 


речью к 
РУдием мыш 


ления и 
т передавать, 


Ш т НИКОМ став новая зади. Если 
Ча — развит; Фонематического уха и звукового анализа 3 слов 
слова и связанн ` ЭТИМ ГОВІ )бучению грамоте, ессе 
ОН учится сост: я 3 слов, делить рў 00 а 
На слова, разли 1 Е. еи 

ВЫЙ фі Л ' предпосылкой | задерж 
Успешного усвое: И а Фонематиче. 4 Ри Е 
ское Развитие по ‘здерживается, Это № вели ре Е 
приводит к ткам произношения, | рактер, х 
СВидетельствуюп ИМ о то ус ис звуковой сторовы ! Недое 
языка не закончено и в, ываеёт Удности в овладении | правильн 
ПИСЬМОМ И чтение Пот ГСЯ ош ібки на письме в виде {дают доп 
замены некоторы; у © ^ ПО звучанию (6—0, да | нии его с 

У рааш сш, кг), пропуст 'Х и согласных звуков, | татков ре 
недописывания СЛОВ, ярк: “енные аграмматизмы, | никами. 

Е школе ребенок овлад элементами литературного Навыт 
Языка. И так Развитие речи продолжается всю 2КИЗНЬ. Де: } Родители 
ТИ © хорошо Развитой Речью, как правило, успевают в шко- "нии ребе 

р ле. Если ребенок задерживается в речевом развитин С ра 
НЕГО возраста, ТО в последующем это обязательно отразит | 
<Я на его обучении в школе. 

Все Недостатки в Развитии ‘речи необходимо устранять 
В каждом возрастном периоде Г Этому родителям жела- | 
тельно иметь Представление 0 возрастных закономерностях \ 
Развития речи . 
БЫ. поставляя данные о закономерностях Развития языка І 
т ческого ра зВития ребенка, можно ‚сказать; ї 
Которое начинается 6 а Зиед 9А воспитания н обучения, ! 

рвых дней жизни ребенка, 
а Уя самом раннем возрасте проверить рез \ 
ка может Ли Ребенок поднять язык 
О лепит носом 
и 


› В поряд ке 


прикус, ЯЗ 
чине 


ТЬ внимание на 
ерх либо по прут 


100 * (9) тИ 
З Ба нижние, Затруднені 7 т 
слать ка До. ) т а. „носовое дыхание может. 
1ятуОВате КИ АЯ й из перечисленных д ОВ, н 
7 М, нахо [0 а А АК дефектов требует врачебного 
В Вели шя | ‚мешате 2249); р енок в 2—6 месяцев не повора- 
Этом З АЕ ГОЛОВУ В сторону говорящего, не реагирует на зов 
о о. 108: ак 7—8 месяцам не ищет глазами предмет, который на- 
ДВой | зывают, должно настораживать родителей. Это может 
Овал 8 Свидетельслвовать о снижении или отсутствии слуха у ре- 
Гоа ие | бенка. 
Юю грамо 34 ( Еслик двум годам словарный запас ребенка составляет 
, Делить Б, (7 3 слова — это уже значительное отклонение от нормаль- 
и ото речевого развития. Необходимо проконсультироваться 
Дпосыл у | врача-психоневролога, логопеда для выяснения причин 
2нематуце. ЗСШ рори и принять меры для устранения их. 
ется. Это 9 сли к 4 годам ребенок не произносит многие звуки, 
ношения если речь ето вообще малопонятна или носит лепетный ха- 
Я стороны І 0 НО крон ) ооратиться к специалисту. 
влада едостатки речи, даже такие незначительные, как не- 
ме в виде правильное произношение одного какого-либо звука, созе 
т дают дополнительные т рудности в жизни ребенка, в обще- 
д , ННи его с другими детьми. Так, часто ребенок из-за недос- 


х звуков, 
змы. 

атурного 
знь. Де- 
т в Шко- 
и с ран- 
отразит- 


транять 
и жела- 
рностях 


г языка 
казать; 
чения, 


РЛ помимо своего желания значительно тормозят развитие ре- 


о причине его‘вялости и Мао 


татков речи, боясь насмешек, стесняется говорить со сверсте 

} никами. 
Навык правильной речи приобретается в семье. Иногда 
Родители допускают серьезные ошибки в речевом воспита- 
| НИИ ребенка. Например, некоторые из них считают, что с 
маленькими детьми надо разговаривать детским языком, 
| Ге. «сюсюкать». Им кажется, что так ребенок их лучше 
| ПОЙмет, а выходит наоборот. Ребенок слышит искаженные 
{ слова и значительно хуже понимает взрослых. В таких 
случаях даже нормально развивающийся ребенок будет 
Искаженно произносить многие звуки и слова, значительно 
дольше положенных сроков их осваивать. Такие родители 


і 


чи ребенка. 
Поэтому с самых ранних месяцев жизни с ребенком 
лящим, понимающим человеком 


износить незнакомые длинные д 
тачение в усвоении 
что образован ке 


матики разговора, 
_—_Особенно четко надо про 
ова. Подражание имеет огромное 31 
ьми языка. И. Ш. Павлов, говорит, 
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— надо обращаться как с мыс тм 
7 строго следить за своей речью в смысле тона, темпа, тех Р. 
У выбора слов и выражении, = 


| 


°— Комплекс фак 


вых условных связей у человека происходит п. 
способу совпадения во времени, но и благодаря а 
механизма подражания. 

Если ребенок слышит речь правильную, тчетли 
ЯСНУЮ, то и невольно воспринимает е. Об этом Д 
помнить родители и все окружающие детей 

Больше всего могут помочь своим дет 
период сами матери. Воспитание 
Поэтому многому надо научиться, Много прочитать, про- 
думать. Если бы матери вл 


‚жной степени понимали, ка- 
кое громадное значение для духовного и всестороннего 
полноценного развития детей имеет осоо 


обдумант 
Общение с ними, ОНИ, в ‘Одили бы больше вре- 


мени для занятий со своими 

От простой понятной песенки, сказки. стихотворения или 
рассказа душа ребенка васпветает и впитывает впечатле- 
НИЯ добра и красоты. Семья 5 


эты. гся той средой, которая 
Өрмирует и развивает ражение ребенка, 


Культура речи детей связана с культурой 
речи родителей. В семье. ивают литературным 
Языком, речь ребенка вильно и всесторонне. 

Помните, зачатки многих спо- 
собностей т нас — родителей и 
взрослых, 


ум и воо! 


а развив ) 
что ребенок таит : 
› Развитие которых 


| 
зависит ‹ 


ПИТАНИЕ ДЕ ГЕЙ, 
СТРАДАЮЩИХ ЭКССУДАТИВНЫМ ДИАТЕЗОМ 


Экссудативный диатез является выражением аллерви: | 
ческой перестройки организма ребенка. У большинства де- 
ДӨЙ © экссудативным диатезом на первый план выступают 
явления так называемой пищевой аллергии (повышение 
ЧУвствительности к пищевым продуктам). 


роли при Чинног З 
2 Вых 
детей раннего ў а 


ающего аллергию у 
на первом 
ПНО, что н чаще единствен- 
и коровье мол Бау 
торов и ребенок око содержит 


может п у О, 
дному или нескольким ет т. 
Е ХА частности 

а нежел ательн 
олочный сахар лак 
молочпы, 


вым видом пиши, Извес 


тельность ко 


(0) кислыми 


> 


таким 
дукть 
творо 
рыбы 
обост] 
за та 
ВКЛІОс 
НЫХ в 
ли. Е 


= 


и: кефиром, простоквашей, ац 
х едует воспользоваться з 


аменой сух 
м коровьим молоком или кипячением м 


рациональными являются рекомен- 
И экземой на искусст Я 
потнае вскармливание. Если ребенок заболел, находясь на Яб 
ол ное = трудном вскармливании, то прежде всего необходимо’ 

“ъШе вре. ^ ГоаНовить, как питалась мать в период беременности и Г. 
И ариления грудью. Могут быть выявлены такие факторы, Е 
орения Или ак одностороннее питание, увлечение или злоупотребление № 


Й пакими продуктами, как коровье молоко и молочные про- 54 
" которая (0 2 литров молока, 1 литра кефира, 500 граммов и 
іка. творога ежедневно), цитрусовыми, яйцами, блюдами иа 
культурой рыбы и говядины, сладостями. Кормящие матери в перлод шаа 
„ратурным обострения заболевания у ребенка должны получать 4 ра- $ 
есторонне. за так называемое гипоаллергенное диетическое пира А 
тогих спо- { включающее продукты, лишенные азотистых Я 9 
дителей и ных веществ с уменьшенным количеством повара ааа й 

ли. Вместо пресного или сгущенного е е 

употреблять кисло-молочные продукты. А соор ле д г 

продукты, содержащие так называ ол о 

| гин е оетъсяны, ен и. острые = 

ЕЗОМ + околад, орехи и др.). Исключ 


а избежать 

ЕЕЕ ЫЕ е ры, сдоба, пряности. Такой запрет о: моло- — 
о етствующих аллергенов | Ў 

у поступления соответству лется неэффективной и на — 
Ре. ЕР Роли о овет улучшения, можно _ 
Е О о месяца лет экземой ребенка на вска 
(ступают п отаться перевести больного ин или на кислые емесин 
зышениб вание молоком других женщ есей обладает меньше 
Г Ё: ровьего молока (белок кислых оа 
іи аллергенными свойствами а 
и). Необходимость грудного ЕСЕ 
тезом или экземой ребенка объ 


Р у ‹оровьи 
4 сравнению с к 
ое молоко по ср ие 


потурост бифидобактерий т 
кные аминокислоты СОД р 
чествах и соотиошени 


Фу [т 


ском молоке содержатся иммунные тела и 


необходи 
ферменты. По сравнению с коровьим оно содержит УВЕ Е 200 
минеральных солей, но богато железом, медью и цинк) : 
что имеет большое значение, особенно при Экеу ТОЗНЫ иу, 
процессах у детей. ^хенское молоко значительно богаче ВИ- р 
таминами А, С р Е. Количество ненасыщенных жирных . . К 
кислот в материнском молоке В 9,5 раза больше, Чем вко. \ и 
ровьем, а возникновение диате а и экземы у детей грудно | ея 
Го возраста, как известно, может быть связано именно с | 
недостаточностью ГІ кизнени необходимых кислот, | при 
Если ребенок находится а грудном скармливании, ау н ний 
матери отмечается недостато! (гипогалактия), не- | рин 
обходимо ввести докорм ными смесями, | 080, 
Введение прикорма ‚ лучше начинать е \ мор 
овощного пюре. В посл дят второй прикорм \ Тат 
манной кашей, пригот 'зощном или фруктовом рин 
(из сухофруктов) отва; 0—6,9 месяца ребе- кур! 
нок должен получать 3 р: око и 2 раза при- е 
Корм В 7 месяцев — ов. Щщ Г суп с сухариками кур! 
(из несоленой булки). В жедневно к овощно- р 
му пюре доба тяют 80) граммо рного мяса (говядина) ЧИК 
КБЕ е Е через мия ряче 
В Виле пюре, т. е. дважды про го’ через мясорубку. Р Т 
В 10 месяцев ребенку мож › фрикадельку, а к году Док 
Жизни — паровую котлету. необходимо разнооб- И заде 
разить путем Добавления пече ного яблока, яб лочного пюре, пр 
а также каши, предпочтит‹ льно рисовой, гречневой. Мака- сних 
Ронные изделия следует применять изредка и в небольшом 9" 
количестве, только в виде приправы для супов, а не в ка- яиц 
зестве гарниров. | О 
Используя свежий творог, следует исключать творож- | пуду 
ные сырки, так как они содержат различные специи и \ жел 
большое количество сахара. Кисели не рекомендуются изт | зом, 
за содержания в них крахмала и большого количества са= І де. ( 
Хара. Соки лучще применять свежие натуральные с месяч- Я Диал 
о начиная с. капель до 1; чайной ложки в і Дуај 
(6 чайных ожор о. днай орц 29 Ар | о 
ма сырых фруктовых ягодных и ро 10ЛУгОдни Е. ае 
о 50.20 о о а е соков доводится | лерг 
тертое сырое яблоко ак концу г >] 5 ее В даны Дас . ных) 
о ? У года небольшое количе- мог 
ство свежих ягод (черника, черешня, вишня). Зем ляна б 
С Клубника, черная смородина, мандарины апельсины гра? | 
наты зачастую вызывают ух пение заболе і 


вания. Поэтому 
какие из этих плодов 


Начинать С 
' прикорм 
ФРуктовом 
“Яца ребез 
раза при- 
ухариками 
к овощно- 
говядина) 
ясорубку. 
‚ а к году 
разнооб- 
ого пюре, 
й: Мака- 
большом 
не в ка- 


творож- 
пении и 
ются из- 
ства са- 
с месяч- 


еносимость к единственному продукту = к 
у встречается, у детей с первых месяцев жиз 
сдуіощем может присоединиться повышенная чув | 
ность к другим пищевым продуктам. Обычно это про 
впервые вводимые в питание детей и относящиеся к 
остраненным пищевым аллергенам (мясо, рыба, яй- 
трусовые, клубника и др.). 
льшое количество пищевых продуктов может явиться 
чиной аллергических реакций в виде кожных измене“ 
{ это яичный белок, рыба и ее икра, сыр, сладости, ку- 
панос мясо и бульон, цитрусовые, большинство фруктов и 
овощей с оранжевой и красноватой окраской (клубника, 
Морковь, томаты, дыни). На одном из первых мест по час- 
тоте реакций наряду с коровьим молоком стоит белок ку- 
О 7900 яйца. Большинство больных детей не переносят 
Ию риных яиц даже в минимальном количестве Непереноси- 
ПМОСТЬ янчного белка часто сочетается с непереносимостью 
Куриного мяса и бульона. Сырой яичный белок легко про- н 
”  никает через кишечнуто стенку в кровь. Необходимость го- Е 
Оен обработки диктуется тем, что коагулированный бе 
О 00 теряет способность легко проникать в кровь. Такая 
(жка при прохождении через желудочно-кишечный 
Т тракт способствует более полному расщеплению белков, 
Снижает тем самым их аллергенные свойства. При непере- 
= Носимости вареного яйца необходимо полное исключение 
Я ЯИЦ из пищи ребенка и даже тех продуктов, в которых яй- 
С С0 содержится в минимальных количествах (запеканки, 
динги, творожники и др.). Доказано, что применение 
 Желтка пе противопоказано детям с экссудативным днате-. 
30м; особенно если использовать его в крутосваренном Ви 
_ Де. Однако включение его в питание детей с экссудативным _ # 


альной переносимости этого продукта. 
Практически почти все продукты способны ВЫ 
лергические реакции. Помимо облигатных пище 


тест. 
мег 


ЫБ настолько удлинен, что у родителей 
рос: а чем же кормить ребенка? В эт 
подходить огульно, исключая из 
аллергены, так как продукты, 


вызывающие 
процесса у одного ребенка, 


‚могут оказаться совер т 
безвредными для другого. В данном случае Лучшим т а 
мощником врача окажется наолюдательная Мать, кото А я 
раньше всех заметит неолагоприятно действующие На Н 
ребенка продукты. Ей следует вести так называемый ПИЩЕ. 2 
вой дневник. В дневнике фиксируются такие моменты, как а 
дата и время приема пищи, рацион, количество и измене. 
ние состояния здоровья: ЗУД, СЫПЬ, рвота, характер стула, т 
общее состояние. получаемое лечение. 3 

Следует обратить внима 


пие, что зачастую в питании 
большое место занимают легк 


коусвояемые углеводы (сахар, 
сладости, сдоба, варенье и др.) Необходимо их ограниче- 
ние, причем целесообраз: ‘ить употребление овощей 
и фруктов, не ведущее воды в организме. При 
Том надо знать, какне овоші укты не являются аллер- 
ПЕНОМ для данного р 

мы могут вызвать 


ение диатеза или экзе- 
(фасоль, горох), овощи 

(морковь, томаты, 

дыни, виноград, 


10 увели 


х задерж 


ебенка. І 
также бобовые 
шпинат, 6б 


оква), персики, абрикосы, 


ви фк. 
ыы 
ЗЕ 


арбузы, ягоды, орехи 


(грецкие, лесные), 2С 

грибы, кофе, какао, шоколадные конфеты, мед и др. | = 

Диета при пищевой аллергии строится по типу щадя- | т 

щей, т. е тот продукт, к которому имеется повышенная . сот 

Чувствительность, исключается. Период обострения заболе $ др: 

вания требует исключения экстрактивных азотистых ве 1 ІЭ 

ществ путем замены мясных и рыбных бульонов супами на а: 

за овощных отварах. Жареное мясо, рыбу и овощи (в меню кое 
= детей болес старшего возраста) заменяют паровыми или а 

М вареными, исключают пресное молоко и заменяют его кис- о 

лыми смесями, творогом. Надо избегать консервированных 82 

продуктов, творожных сырков, копченостей, пряностей, так 98 

как содержащиеся В них добавки в виде консервантов, С: 

красителей, специй имеют высокую аллергизирующую ый 

способность, о 

К продуктам З 


› Которые относительно неплохо переносят а 
ОлЬшинством детей, относятся говядина, баранина (нех _ 
НЫХ сортов), рис, картофель, яблоки, груши, сливы, 
Ця, масло сливочное и растительное, " 
многих детей отмечается очень высокая чувствитель- 


различным сортам рыбы, рыбным продуктам (икра, 
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Тея аллер- 
ИЛИ экзе- 
х), овощи 
абрикосы, 
лесные), 
др. 
пу щадя 
‚ыптенная 
я заболе- 
стых ве- 
упами на 
(в меню 
ми ИЛИ 
его кис- 
ованных 
тей, так 
эвантов, 
›ующую 


‚еносят- 


| 


| 


! 
| 
| 
} 


_ сопровождаться 


ах 


соблюдаться так же строго, как и на втором году. Практи- 
чески у детей с экссудативным диатезом важно соблюдать 


м, креветкам, крабам и блюдам изн 
обработка рыбы не влияет на ее аллер 7" 
ва. Шри ВЫСОКОЙ степени чувствительности од 4 а 
ли пары варящейся или жарящейся рыбы, даже один. 
ид самой рыбы может через несколько минут усилить ул 
появление свежих высыпаний. В связи с этим при призна- 
‘повышенной чувствительности рыбу следует исключить 
длительное время. Ее»: 
Наибольшими аллергенными свойствами обладает мясо > 
омашней птицы и особенно дичь, в наименьшей — говяди- 
па и мясо кроликов. 
Довольно часто имеется повышенная чувствительность 
к продуктам из злаков (крупы, мука, макаронные изде 
лия). При смешанном или искусственном вскармливании 
признаки аллергии к злакам могут появиться уже в первые 
недели и месяцы жизни ребенка, когда в питании его при- 
меняются молочные смеси, приготовленные на отварах из 
злаков. Чаще всего реакции отмечаются на прием манной 
каши. 

Продукты, котор 
из питания: клубни! 


Ў 


ые могут быть без ущерба исключены 
ха, лимон и другие цитрусовые, орехи, 
рыба, икра, мед, шоколад, какао, кофе, варенье и др. При 
этом неупотребление продукта-аллергена достаточно дли- 
тельное время приводит к потере повышенной чувствитель- 
ности. Сроки исключения продуктов индивидуальны. Огра- 
ничение или исключение отдельных продуктов должно 
по возможности полноценной заменой 
другими продуктами с тем, чтобы общая калорийность пи- 


щи не снижалась. 7 
Диета детей второго и третьего года жизни должна 


последовательное применение тех или иных диетических 
приемов. Единой диеты для детей с экссудативным диате- 
‘зом быть не может, она должна строиться в соответствии 

с принципами: питание при исключении ряда продуктов. 
должно обеспечивать физиологические потребности орва _ 
_низма ребенка, учитывать особенности обмена при этом 

состоянии, должны устанавливаться индивидуальные про- | 
дукты-аллергены, сроки введения прикорма, соков, устраз — 
непы погрешности во вскармливании. После года жизни 


Къ" 
ў Примерная схема 
назначения пищевых продуктов 
детям с экссудативным диатезом 
Исключлется Рекомендуется 
‘Крепкий мясной бульон Мясо: говядина, 


баранина, Кролик 


Консервы мясные и рыбные, коп- 
чености, рыба и икра 


Каши: манная, молочная 


Я Є 
из дет- | Каши рисовая, пречневая, перло . Г, 
ской питательной муки вая на овощных и фруктовых р 
| тварах 0? 
о, | о РА тү 
Жиры: бараний, гот | | сливочное, растительное 
| 


(/з суточной нормы жира) ” 
О о ое ГУ ” " | Е пао д | р? 
Вощи; порох, бобы, огурцы со | Овоп картофель, капуста, огур- | 
леные цы свежие | ДС 
Фрукты: апельсі | Ф яблоки, груши, сливы 1 
лимоны, клубн | клюква, сок из них { Ш 
ванные пюре и | | р: 
Шоколад, какао, ме о сл | ацидофилин, И р: 
дости, острые пряности и п | : 
правы 
| і н‹ 
При Отсутст мости | 
Яичный белок | желток (круто сварен бс 
Коровье моло! | | а 
ровье молоко | Сухое восстановленное молоко, І СЈ 
| вки, сметана, морковь Р) 
Кулинарна бработк Н 1 
Улинарная обработка Щщ 
арени < 
Жарение Кипячение, варка, паровая обра- 
ботка И] 
Или полностью Исчез: ТС т 
рса езать, что дает возможность постепенно- я: 
НИЙ их рациона. Правильно подобранная инди- 
диета позволяет ) 5 ск ‹ резуль- 
вечае добиться эффективных резуль 0 
Н! 
Ў, у ~ и. М 
ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ, 
ру = ~ - 
СТЕ АДАЮЩИХ ОЖИРЕНИЕМ н 
= н 
об ен с 
А Каа розестно, Что правильное и полноценное питание В 
$ Залог его здоровья. С пищ 


ей поступают в орга- 


'999 необходимые вещества, несущие энергию! и строи- 
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——_- 


сриал для органов и тканей. Однако 
о «чем. больше, тем лучше». К сожалению, 
ногие родители не учитывают. Стремясь видеть 
ка «полненьким», они стараются обильно корми 
самого раннего возраста, дают ему пищи больше, чем” 
| обходимо, ‘и совсем не задумываются о том, что пе- 
С опасно по многим причинам. 

педние годы нередко можно встретить детей, стра- 
ить это заболевание всегда 


ани 
пос 


н ‚дающих ожирением. Предупред 
рроктерл- ‚ № легче, чем вылечить. К сожалению, в большинстве случаев 
Овых т родители обращаются к врачу с з; пущенными формами 
се ожирения У детей, когда лече! ие становится чрезвычайно я] 
кира) ное трудным. Й если не будут приняты экетренные меры, «ту ) 
к ные» дети, вырастая, гут «тучными» взрослыми с иельм "9 
2 © рядом хронических \болеваний сердечно-сосудистой, анс Е: 
с о систем, желудочно-кишем того тракта. я 
сее { Ожирение вл ском возрасте характеризуется нару» р 
Пенным обменом веществ и избыточным накоплением жи Е 
оа . ра в организме. Это происходит в результате нарушенного | 
' | равновесия между поступлением пищи в организм и его К 
7: олованием, что вызывает изменения Со стороны сердеч= а 


но сосудистой, нервной, гормональной систем. 

ие. Е Нерациональное и обильное питание © употреблением : 
"большого количества легкоусвояемых углеводов (конфеты, 

сахар, пироги, торты), а также жиров (жирное мясо, сало, 

сливочное масло) не проходит бесследно, так же как и На 

рушения режима питания (редкие и обильные приемы пи 


Щи, переедание в вечерние часы и т. д.). 


ра 


молоко, 
вЬ 


[ Немаловажное значение В развитии ожирения У детей 
‘имеет и снижение их двигательной активности вследствие 
родолжительных занятий ребенка музыкой, иностранными 


языками, специальными предметами ит. д, : 
Независимо от причин возникновения ожирения основ- 


ным методом его лечения является диетотерапия, Диету! 
— необходимо строго соблюдать в течение длительного вре» 
Мени, сочетая ее с лечебной физкультурой. 
Общим для больных детей различного возраста и степез 


и ожирения является требование, чтобы пища былар 
количеством витаминов 


образной, с достаточным 
” содержала острых приправ и была приготовлена в 
у арном или сыром (салаты) виде. Такая т 
способствует увеличен 

Ай 

м 


ая обра- 


епенно- 
тинди: 


аботка пищи пе ч 


ор продуктов при 1 
га 4 Ж 24, ь = 6 К 
ГРИ Е 


ба 


ТРЕЕ 


кен удовлетворять возрастную потребность орга 
 долже в основных пищевых веществах, Однако ЭИ 
– ребенка свои особенности. Так, мясо, куры и рыб 
соо сортов (говядина П катего 
А ик; рыба тресковых пород). Из молочных 
Я о ежедневно давать «Балдырган кефи 
простоквашу нежирный творог и сыр типа приб 
СКОГО, 

Е И ожирения оком АО Умеренная 
диета с ограничением Ккалориипо‹ ДА Какав за СВ легко- 
уевояемых углеводов и тугоплавких жиров: Из ‚набора 
продуктов для детей ст: о возр В сключают белый 
Хлеб, сахар, сладости ? тадшего в 
ся ограниченно. Количесту 


›зраста хлеб дает. 

гво жидкости и солей назначаетея 

по возрастной норме. Кулинаон, ‚оработка пищи обыч- 
ная. 


Детям, Ст] кирения, назна 
чают более строгие диеты тение белков, жи- 
ров и углеводов составля. : 2,0. Из рациона 
исключаются сахар, сладости , хлеб, сдоба, пече- 
НБе и макаро град, изюм, квас, 
натуральный кофе ‘ное и сметана, 

@ целью сниже! голода в рационе 
таких детей не должно быт ных веществ, пря- 
Ностей, копченых и солен 

При ожирении дети питаю в строго определенные 
Часы 5—6 раз в день 

Высококалорийные блюда 
половину дня, в период наибол 
ности. Мервые блюда лучше гол 
На костном мясном или рыбном бульоне можно ГОТОВИТЬ 
ТОЛЬКО 2 раза в неделю, 


Растущему И Развивающемуся организму необходимы 
белки, в основном животного происхождения, поэтому в 
ежедневное меню нужно включать рыбу, мясо, кур нежир- 
ных сортов в отварном виде. Гарнирами для вторых блюд 


должны быть преимущественно овощи. Жареные блюда 
исключаются, а соль ограничивается. 


ледует отметить, что особенио поле 
и сушеные овощи и фрукты, так как они соде 
19 количество клетчатки и пектина, необходимь 
кишечника. Кроме того, овощи и фрукты 
анизм витаминами, минеральными 
1егоннрм. действием. Однако при ст 


Димо давать в первую 
ей двигательной актив- 
ОВИТЬ на овошном отваре. 


зны детям свежие 
ржат большое 


уу 
а долж. 
рии, теляти. 
П Роду 


› 
алтийского 


иены ибн, 


блюде в зависимости от возраста). 
и на фоне диетотерапии не отмечается падень 
з то рекомендуется проведение разгрузочн дн 
аза в неделю: мясной день — отварное тощее мя 
ым гарниром; фруктово-овощной день, творож! 
Наиболее легко дети переносят творожный день | 
добавлением кефира, «Балдыргана» и других кисло-моло 
продуктов. 
обходимо запомнить, что для получения положительь 
результатов в диетотерапни тучных детей следует | 
ким питания и распорядок дня; 
лять калорийность пищи в течение 
завтрак — %, обед — 35%, полдник — 15%, 
— 25%; 


10го объема каждого кормл 
пищи соответственно возрас 


й темп еды; 
вать массу тела ребенка: ежеднев 
сти 2 раза в неделю взвешивать его. | 
Родителям необходимо помнить, что излишний вес ре- 
== эло не только косметический недостаток, но 


ть и лечить длительно. И чем раньше будут прин; 
тветствующие меры, тем лучше будет результаа 


ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ 
РЕБЕНКА С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ 


В ВОЗРАСТЕ 7—10 ЛЕТ 
(в граммах) 


ЗАВТРАК 


Салат Е. ет Ф , "= 


« у | 
— Щи из свежей капусты а 
г: Голубцы с мясом 1500 
Компот из сухофруктов без сахара У 
ПОЛДНИК 
— 100,0 
Отварное мясо ла , 
а или кефир, простокваша — 200,0 
УЖИН 
Салат морковно-яблочный — 800 
Яйцо (или творог) г шт. (15 
Чай с молоком — 200,0 
ды 
ПА ночь о 
20 ев 
«Балдырган» иди 20030 р : 
Суточное потребление еба 20,0 СВ 
СЛС 
[ ют, 
| ео 
і ІКОТ ОЛИЗл і Е ТЕИ | 
И ЭДОР| И 
= г = — ИИ | 
Г ра _ 
2 с І 
Перед советск емьеи, школой и всей советской об- } час 
щественностью пост на р ТИОЗН задача — растить | 
Кот 
поколение коммунистичес . В ү 
В основных направле 


реформы общеобразователь- 
НОЙ и профессиональн 


} дул 
пколы подчеркивается, что роди- і ИЛ) 
тели призваны воспитыва ть детей в духе уважения к труду, І ЭТС 
подготавливать их к общественно полезной деятельности, ЛЯ; 
приучать к порядку» дисциплине соблюдению норм жизни А 
нашего общества, заботиться об их физическом развитии и | ВИ, 
укреплении Здоровья, создать необходимые условия для 
своевременного получения ими общего среднего и профес- 
сионального образования, своим отношением к труду и об- Бе 
щественным обязанностям показывать детям пример во да 
всем. 


Новые ЛЮДИ, люди коммунистичес 


ны быть Физически крепкими, 
всесторонне и гармонически р 
вершенным разумом и здоровьем. 


Однако на НИЮ этой задачи еще много пре- 
них, очень серьезным, является от 
Дие прошлого — алкоголизм. Пьянство 
й природе советского общества, И все 


кт 150 


т 4 5 
и продолжает пр Т 
обенно подрастающему поколению 
Ко мы сталкиваемся с возм 
прабежа, ху 


зм вызывают законное возмущение советских люд. 
чнству объявлена решительная и беспощадная вой 
шения партии и правительства несомненно помогут б0= 
лее надежно охранять детей и юношество от пьянства И 
0 последствии. 25. 
Наши непросвещенные предки не могли знать всей прав- 
пы 00 алкогольном яде. И в этом нет ничего удивительно- 
то. Поразительно другое. В наш век научно-технической 
революции, когда чуть ли не каждый имеет необходимые 
ВЕДЕННЯ о космосе, законах атомной энергии и о друзих 
сложных явлениях, многие взрослые ‘до сих пор не понима- 
ют, что представляет собой алкоголь, в чем выражается Ех | 
его вредное влияние на организм, особенно детский, 


В ЧЕМ ВРЕД АЛКОГОЛЯ? 
Е 


с Алкоголь, или винный спирт, непременная составная 
гской 06- 


м. 


организма. Так, 15% раствор винного спирта убива 
остейшие существа — микроорганизмы. На этом осн 
> применение спирта для дезинфекции. Влейте в горш 
етком стакан воды, в котором растворена чайная 
та, и цветок завянет. Оказывается, спирт ядовит 
ой живой клетки и может Загубить ее в са 
тия. Когда к воде для ежедневной поливки 
Ірибавляли 15—20 капель спирта, зе 
Крупнейшие рус! 


часть всех спиртных напитков, как самых крепких (водка, Е | 
_ растить | конвяк) так и слабых (виноградное вино, наливки, пиво), = 5 
в которых содержится от 5 до 20% алкоголя. Можно по- \ 
овала думать, что слабое виноградное вино или пиво не опасны, 
то роди ИЛИ, во всяком случае, менее вредны, чем водка. Однако 
к труду, Это совсем не так. Ведь пива и вина в один прием употреб- 
ЛЬНОСТИ,  ляют обычно в гораздо больших количествах, чем водки. 
д жизни [Г 351 5 полулитровых кружках пива или в 3—4 бокалах 
витии И — вина алкоголя ничуть не меньше, чем в 3—4 рюмках водки. 
ия ДЛЯ | а Алкоголь отрицательно действует на весь организм. 
профес |  Безвредная, на первый взгляд, иногда бесцветная, как во- 
ту и06- ла жидкость таит в себе яд, который при известных об 
мер 80 _ стоятельствах может стать смертельным для любого жив 


М І 


п Боткин, И. М. Сеченов, И. П. Павлом М. Вехтер 
многие другие ученые других стран иселе В 

— алкоголя на живые ом дя. его проводили 
— численные опыты и и а И Живот. 
ными, начиная с СОКОМ птиц И оар собаками, И, 
следователи убедились в огромном, вреде, причийяело, 
алкоголем всему живому. | асцветающуј бегонию стали 
поливать через день 5, раствором спирта, Через 10 дней, 
когда растение почти погибло, поливку 

пили. Бегония продолжала жить. но 


МНОГО. 


навсегда осталась 
алкоголя ві о: 
алкоголь зал 
влияет на на 
на бумагу, п 
обходимые у 
долгое врем 
которых длите 
хилыми, малоро 
Особенно и 
ПУбное действие 
Беременным кре 
давали маленькие п 
нЫшей, рожденных 
ния. Еще любоныт! 
В сарай, под которы 
КН спирта, было по 
венного вывода цыплят. І 
цыплят. Из них вскоре 40 погиќ а 25 вылупились урод- 
ливыми: у них отсутствовали когти, были ненормальные 
клювы, раздвоенные пальцы на лапках и другие уродства. { 
от как повлияла на цыплят алкогольная атмосфера! 
вот что получается, когда животное-мать сама употреб- 
ляет спиртное. В корм беременной собаке в последние 
недели до родов ожедневно, подливали немного ВОДКИ. 
обака ощенилась шестью щенками, но трое из них ока“ 
зались мертвыми, остальные — хилыми и больными. 
так, алкоголь — яд для любой живой клетки, начиная 
© простейшего комочка протоплазмы и кончая высоко- 
организованными клетками головного мозга человека. Чем 
ль отрицательное влияние алкоголя? Извест- 
что ‘организм человека состоит из клеток, Объединя. } 
‚ Клетки образуют различные ткани тела — мышечную, 1 
› нервную н др. Из. тканей построены органы н 


тала расти: она 


с росточки, Итак, 
и. Точно так же ОН 
положили | 
сроки, не- | 
‘олько спустя | 
Щенки, в пищу 
одки, вырастали 
трусливыми. | 
щие па- Е 
ц и животных. ў 
еленного времени 
то же? Из 88 дете 
’ же после рожде- 
цузского ученого. 
ние для перегон= 
яиц для искусст- 
только половина 


ложен‹ 


ли, 


и =... 


рев: 
ЛИЯНИе „9% 


алкоголем прекра- . 


ржи под влиянием 1 


орган 
Чени, 

всего 

перву! 
ВЫСШҮИ 
ТОЛОВТ 
богать 
очень 

воряет 
тывает 
же по: 
клетку 
ется и 
НЫМИ 

КОГОлЕ 


Ж 


МЫ ов. Ткани и ор 
ту, обеспечивающую развитие 
изнь человека, Оказывается, пр 
голь очень скоро расстраивает работу ткан 
Быстро сгорая, он отнимает у них кислород 
Обезвоженные и лишенные кислорода клетки сморщі 
я, деятельность их затрудняется, При значительном 
попадании алкоголя в организм клетки различны 
нов в конце концов погибают, В п 


| рисутствии алкоголя, 
Она прушаются чуть ли не все физиологические процессы 


. орланизме, а это может привести к тяжелым заболеваниям б. 

о так с о органов или даже целых систем. Перерождается ткань пе- 
Положил, чени, почек, сердца, сосудов. и пр. Быстрее и губительнее 
Сроки, н А 0 алкоголь действ на головной мозг, при этом В 

102940) спус первую очередь с Ер кора больших полушарий, т. е, 

ки, в си ВЕСШИС отделы мозга. Быстро доставленный током крови ки 
выраста у Головному мозгу алкоголь проникает в нервные клетки = 

ТИВЫМИ ри богатые особым › добным веществом (липойдом), 0% 

ающие. М важным для работы этих клеток. Липойд леко раст 

ео. ПАЗ оряется в алкогол торый все больше и больше пропис и 

тных, тывает нервные кл ‚ Насыщенные алкоголем, да к тому | 

› времени же потерявшие значительное количество жидкости нервные а 

Їз 88 дете- | клетки перестают нормально работать. Часть их ра руша. 

ле рожде- ся и выходит из строя; в результате связь между различ. 

о ученого. ВЫМИ отделами мозга расстраивается. Таким образом, аль 

1 перегон- Соль тормозит передачу раздражения из одного отдела 

г искусст- _ Мозга в другой, а затем и вовсе обрывает связь между 

пол®вина ними. 1 885 

ись урод: ___Өдновременно алкоголь влияет на кровеносные сосуды. › 

›мальные несущие кровь к мозгу. Сначала они расширяются и масы и 

уродства: —\ щенная алкоголем кровь бурно приливает к мозгу, вызы- а 

мосфера! | вая резкое возбуждение нервных клеток. Вот откуда чрез 


употреб- < ерно веселое настроение, развязность пьянеющего чел 
Ё; а! 
Ученые выяснили, что под влиянием спиртных нап! 
ре больших полушарий головного мозга живо 
Овека вслед за усиливающимся возбуждением 
резкое ослабление процессов торможения. Воз 
возникающее в низших отделах мозга, ничем не 
: . Кора головного мозга перестает контроле 
низших, так называемых подкорковых отл 
почему опьяневший человек тер 
ение к своем 


Р? ая сдержанность, скромность, он говорит И дел 

” чего не сказал бы и не сделал в трезвом состоят 
Эфемерные, неосязаемые эмоциональные 0 

годня переведены на строгий язык биохимии, 


ОЕ 
Щущения се 
Опьянение С 


приподнятым настроением сопровождается, как выясе НУ. 
лось, усиленным удалением из организма катехоламинов ай 
которые служат посредника ми в передаче сигналов от В ме 
Клетки к клетке и особенно активны в зонах мозга, где резопаС 
формируются наши злечения, эмоциональные циклоны и | ствует. 
5 антициклоны. Так вот, в отличие от людеи, которым выпив. 4 манну 
ка доставляет удовольствие, у тех, кто ‘равнодушен К ней, | А кают 
выведение катехоламинов посл. употребления того же ко- | А сове] 
лицесдва крепких напитков почти не возрастает, алкогол! 
) Среди катехоламинов больше 1ругих откликается на | знания 1 
| алкоголь норадреналин. Ре ) его кипучей деятель лись 0: 
ности — беспричинная веселості ‚ обманчивая легкость в ] мер, чтс 
м движениях, В мыслях, чувствах, Так проходит первый час, | лорийно 
| приятный для жаждущих раз гься, расслабиться, отклю- укрепля 
читься. Дальше вступают в силу неумолимые законы био- ^ это? Пр 
Химии: чрезмерная активность на: ванных аминов-посредни- ся пита. 
ков сопровождается их уск 


‘оренным распадом. Эмоциональ- | лорийно 
ная раскованность сменяется 


И заторможенность, подъём = | эти веп 
| упадком. Е 4 у пище 
С каждой выпивкой повторяется выброс норадреналина ир вА 
ПЗ 90 депо — мозга. Восстановление запасов “не успевает | аа СТВ 
за алкогольными тратами, мозг начинает испытывать де | Щи тн 
| фицит важнейшего катехоламина, в настроении преоблада- ф г Є Вол 
- Юд смутные чувства дискомфорта, подавленность, вялость. | ельных 
В голове стучит: надо выпить. Ромку. Одну рюмку... Тут | а его 
бы кому-то и дернуть стоп-кран,.. Нет, не дергают! Шоду догол 


маешь стакан «принял», ну два... Ведь не пьяница, Так 
под сенью, снисходительного попустительства формируется 
психическая зависимость от алкоголя. 

Врачи считают, что алкоголизм, развивающийся вреё- 
зультате непреодолимого влечения к алкоголю, — серьез- 
ная болезнь, требующая специального лечения. Пьянство 
же — не болезнь, а результат неправильного воспитания, | 
слабоволия, распущенности, подражания дурным М 
рам. Десятилетиями господствовало предо в 
отенциальные алкоголики по психическому с Ма 
отся от устойчивых трезвенников. Шли О ых 
ортрету «алкогольной личности», но т У 
епиалистов у нас и за рубежом рам ЖИ 
я жертва алкоголя ничем психо 
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Ка: 154 


ЭИТься, ОТК, 
© законы био- 
нов-посредни- 
‚ Эмоциональ- 
ыо, подъем — 


эрадреналина 
не успевает 
пытывать де- 
и преоблада- 
ть, вялость. 
рюмку... ТУТ 
Поду- 
Так 


рормируётс 


гают! 
ьяница 


ым П а 
жение, таа 
аду ОТ к 
штрихов 2 
-ольшин о: 
мнению: 
и не выде 


час, 
ЛЮ- 
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. : "реа р 
От онасности не застрахованы ни весельчаки, 
нхолики, ни энергичные, уверенные в себе, ни раз 


07 Ў 
Н коголизма и алкоголизм изменяет — и всегда в худшую 


орону = характер человека, снижает уровень его интел 
саа и нравственности. Е 

В медицине имеются оесспорные Доказательства, что, 
безопасного уровня потребления алкоголя вообще не суще- 
ствует. Если человек пьет годами, соблюдая какую-то вы- 
думанную для своя норму, все равно у него постепенно по- 
ажаются важнеишие органы. Их изменения необратимы, 
И совершенно безразлично, у кого это происходит — у 
алкоголика или у умеренно выпивающего. Из за неточного 
знания истинных свойств алкоголя у многих людей сложе 
лись о нем неверные представления. Утверждают, напри- 
мер, что спиртные напитки полезны: обладая высокой ка- 
лорийностью, они будто бы очень питательны и могут 
укреплять организм как взрослого, так и ребенка. Так ли 
это? Прежде всего, не кое калорийное вещество являет- 
ся питательным. Керосин и бензин обладают большой ка 
ЛОрийностью, но ведь никому не придет в голову считать 
эти вещества питательными и укрепляющими организм. 
В пище должны с жаться определенные питательные 
вещества: белки, жиры, углеводы. Спирт не содержит пи- 
тательных веществ. Глубоко заблуждаются люди, считаю- 
щие водку, вина, ликеры и другие спиртные напитки пита- 
тельными. Если в них и имеется известный процент сахара, 
Т0 его пищевая ценность сводится на нет вредностью 
алкоголя, содержащегося в напитке. Что касается пива, о 
Котором так часто говорят с одобрением, то польза от него 
Весьма сомнительна. В одном литре пива содержится: во- 
ды — 907,0, алкоголя — 37,0, азотистых веществ — 5,0, угле- 
Родов —43,0 грамма. Следовательно, пиво, кроме алкоголя, 
Содержит много углеводов, которые в организме легко пе- 
реходят в жиры. Однако полнота, наблюдавшаяся у людей, 
Выпивающих большое количество пива (а понемногу его 
обычно, не пьют), не есть признак здоровья. Это сигнал о 
нарушении обмена веществ в результате неумеренного 


Употребления этого напитка. 
Опытами на животных и наблюдениями над людьми 
установлено, что алкоголь, попав в желудок, в течение не- 
которого времени активизирует работу желудочных желез. 
днако при систематическом употреблении алкоголя в03- 


з 


155, 


р нне, поддающиеся влияниям. Другое дело, что тип И 
31 накладывает отпечаток на течение и проявление 


? 
г 
"0. . 


+ 


| ГЕЯ 
лет воспаление слизистой оболочки желудка 
> ность желудочных желез нарушается, уменьшается Е 
ис желудочного сока, от которого зависит то, к. 
называем аппетитом. Вот почему у людей, часто выпив 
щих, аппетит в конце концов исчезает, затрудняется п 
варивание и усвоение пищи. Обманчиво и та оцуце 
тепла, которое испытывают люди, выпивающие ля ОТО 
чтобы согреться. Это ощущение кратковременное и быстро И 
исчезает. Алкоголь не приносит организму тепла. ў 


С Нап 0- ВЫ 
тив, под его действием резко расширяются кровеносные со. ется Вр 
суды кожи, по которым теплая кровь как бы ВЫНОСИТ тепло Понятн 
на поверхность тела и усиленно отдает его через кожу в азуетс 
окружающую среду. Именно поэтому лицо выпившего рез- КИДЫШ, 
ко краснеет, хотя его тело внутри охлаждается, По той же ленные 
причине пьяный, оказавшись в условиях сильного холода, дети Л 
замерзает быстрее трезвого. рожден 

Среди причин смертности алкоголь занимает третье мес- перено. 
то после сердечно-сосудистых заболеваний и злокачествен- нем Вс 

ных опухолей. И это не уди ‘льно. Исследованиями до- Мо? 

| казано, что содержание алкоголя в крови, равное 3—4% детям. 

= (а это бывает при единовременном поглощении 7—8 грам» ки не 

|. Мов чистого спирта на каждый килограмм веса), приводит потомс 

| к смерти. Следовательно. литр 40-градусной водки, выпи- Вс 
той сразу взрослым человеком весом 75 килограммов, мо- 


жет оказаться для него смер: 


< Ли реб 
ЛЬНЫМ. Русский исследова- р 


А радост 
ель конца ХІХ века П. С. Алексеев подчеркивал 4 06060 Плохо 
вредных свойства алкоголя: 7 Четыре 

1. От отравления алкоголем умирает больше людей, Глаще! 
и нежели от других ядов; реб 
2 5 ено 

2 2. Против алкоголя нет противоядий в отличие от дру Еще 
гих ядов: ие, 
3. Ни один ЯД не вредит кому-либо, кроме самого отра- му с 
вившегося, а алкоголь делает несчастными окружаюг ае 
ших пьяницу; УЕ 


‚ Ни один яд, кроме алкоголя, не губит потомство. 


кај 

Они о 

с КАК ДЕТИ РАСПЛАЧИВАЮТСЯ ь Ко 
ЗА БЕЗРАССУДСТВО РОДИТЕЛЕЙ 2 


| Алкоголь бьет не сразу, но чаще всего наверняка и не 
лько самого пьющего, но и'его потомство. За алкоголизм й | 
елей во многих случаях тяжело Спа аша ‚детина 
М образом это происходит? Спиртные напитки, 
о 


Р. - Ат,” 
1х железах, Врачи-специ. 
‚в половине случаев у 
ом, наблюдаются серьезные отклоне 
г в некоторых случаях импотенция 
т невозможность деторождения, Длительно 
теское употребление спиртных напитков может П 
гк перерождению, а иногда и к атрофии ар 
3. Железы либо вовсе перестают вырабатывать поли 


енос. АП я ии 
ооо 
рез е Тепло ис а Я А \ уж <. так и женщин. _ 
вше Ожу в 98 р я ЕШ - их подо зачатковых клеток 0б- _ 
По ГО рез- руе Иво НИ о, А в результате — вы». 
о ей Же КИДЫ » а 3 Ве денныбане одао дети. Многочис- 
Олод пенные наблюдения врачей свидетельствуют о том, что 
дети людей, злоупотребляющих спиртными напитками, с 
Третье мес й рождения отстают в развитии, чаще заболевают и труднее 
качествен переносят болезни. Многие из них погибают в самом ран» 
іниями до ем возрасте, Е. 
ное 3—49 | Может быть, такая печальная судьба уготована только 
7—8 грам- Детям злостных ал пиков? Может быть, редкие вынив= 
ки не угрожают б гм родителям иметь полноценное | 


‚ приводит 


е) 
ки, выпи- | потомство: 3 
| В семье одного агронома с большим нетерпением жда- 

ммов, МО | в 
тсследова- пи ребенка. И вот, наконец, появился наследник. Однако 
п 4 06950 радость счастливых супругов вскоре омрачилась. Мальчик 
у плохо развивался, безразлично смотрел на родителей, в 
четыре месяца еще не держал головы, не улыбался. При- 
‘глашенный врач подтвердил горестные догадки родителей: 
ребенок отстает в физическом и психическом развитии, 
р “Еще через два’месяца у мальчика начались судорожные 
прежнему не узнавал матери, ‘был ко все- 


е людей, 


е от дру= Д 
|] припадки. Он по- 


ого отраз МУ безразличен, плохо брал грудь, а голова его не увели- 7 

›кружаю“ Нивалась. Что с ребенком? Почему он такой? Ведь родите а 
4 ли как будто здоровы, оба работают, любят друг друга. а 

ТВО. · Они общительны, часто бывают в компании друзей х` 


е? — интересуется врач. 
ти-то2'— удивился отет 
но по выходным, а и! 

очку разопьем. е 


— А вино, водку не пьет 
— Как же без этого в компани 
— Не каждый день приходится, 
в и в будни с приятелем поллитров 
’_ А жена тоже выпивает? 
А как же, и супруга от компании не отстает. 
меня крепкая, 3—4 рюмочки хлопнег и ни 
“последствий. 

вот в чем таилась п 


6) РЕ а % 


гу 


бенка — в выпивках родителей, неви 
ия несведущих супругов, но систематиче 
ї ых, с точки зрения врача. Каким же обра 
илось? 
г _ Шопытаемся вкратце рассказать о ТОМ, 
[| Знать всем, особенно юношам и девушкам, 
Там и чего, к сожалению, многие не знают, : 
Жизнь ребенка начинается гораздо раньше его ЯВ, 
ния на свет. Фактически каждое существо начинает Жить © 
момента зачатия, т. е. когда сливаются женская и мужекая | 
половые клетки. И вот оказывается, ЧТо. состояние ОПБЯНе- 
НИЯ ХОТЯ бы одного ИЗ родителеи во 


ЧТО очень в 
МОЛОДЫМ | 


время зачатия может 
пнбельно отразиться на развитин и здоровье будущего ре жил р 
бенка. Он может родиться нервнобольным, с тяжелым р хо 
Я Уродством или физическим недостатком (слепота, глухота е ні 
59 и др.). Одна из главных причин нервных заболеваний у т все 
Маленьких детей — состояние опьянения родителей во вре: | Девочка 
ЗЕ мя зачатия. Сколько слез, конфликтов и горя можно было, мис 
|. бы избежать, если бы люди, вступающие в брак, были бы а Е 
и своевременно осведомлены об этом! г развити. 
С помощью специальных опытов выяснено, что уже чег ребенок 
рез час после употребления спиртного напитка, даже в спиртно 

умеренном количестве, можно обнаружить алкоголь В се 


мун 
мени у мужчин и в яичниках у женщин. И чем скорее пос- Поа 


ле приема вина происходит извержение семени, тем Значи ея 
Тельнее содержание в нем алкоголя и, следовательно, тем Вт р 
‘тубительнее его влияние на зарождающийся плод. Опыты 203 
над животными также подтвердили возможность пораже ЕДЫ 


Ния половых клеток алкогольным ядом. Спаивание собак 
перед совокуплением приводило к появлению неполноцен и 
ного потомства: рождались слабые, малорослые щенки, не 
‘редко у них наблюдались судорожные припадки. уў 

В настоящее время доказано, что хронический алкого у 
лизм родителей во многих случаях является причиной 

’ ственной отсталости детей. Еще в глубокой древности 
рошо понимали, насколько пагубно влияет на потом! 

Прянство родителей и зачатие в. состоянии опьян 
Пьяница не может произвести на свет ничего путног 

ГОВ, Или тогда. Греческий философ Диоген сказал, 
ебе ка-идиота: «Его отец был пьяни, когда мать 


Г . > ү А 
прозорливы были законы 
е народа ты д 


7 я СКОЛЬКО ДІ 
яд н обязательно сопровождаются обильными возлия- › 


Ше 

Чинае Появ ями спиртных напитков. Молодожены пьют много, пьют. 
1 С НИ Н а Рі Ў 

хая р т Жить 4 сна, и в этом состоянии начинается их брачная жизнь, 


состоянии опьянения зарождается их первенец. 

14 прием к врачу пришли молодые родители. На руках 
отца лежала одиннадцатимесячная девочка. Теплом и 

п000въю дышали слова молодого человека, когда он по- 


го ре- 
р Е Яжелым ложил ребенка на кушетку для осмотра: «Вот моя дочур- 
А Ота, Глухота ка = хорошая дивчина, но почему-то ленится сидеть». Ре- Е 
ООлеваниў (енок не только не сидел, но и не мог удержать головку, 


хотя все сроки для приобретения этого навыка прошли. 
Девочка бессмысленно улыбалась, не следила за движу 
Щимися перед ее глазами предметами, не реагировала на 
вов матери. Одним словом, это была тяжелая задержка 
развития. Молодые, полные сил родители, первый любимый 
ребенок и вдруг... Оба утверждали, что в доме никогда 
спиртного не бывает. Вот только когда расписались, вече- 
ром у них собрались родственники и друзья и весело «от 
праздновали» свадьбу. А дальше все было как у всех. 
И вот результат. ` 


Можно было 
рак, были бы 


‚ что уже че: 
тка, даже в 
коголь в се- 
и скорее пос- 
г, тем значи- 
ательно, тем 


| 2 5 5 
глод. Опыты Влияние отца ограничивается моментом зачатия. =” 
пораже № дальше развитие зародыша всецело зависит от матери. $ 
ый ие собак | оэтому горе ребенку, у которого отец пьяница, но вдвой- "о 
ван Ве горе ему, если пьяница — его мать. 2 


| Алкоголь, употребляемый матерью во время беремен- 
ности. беспрерывно поступает в кровь. Материнская кровь 
Ибсет к клеткам плода вместо необходимого питания алко- 
Тольный яд, который прежде всего поражает зачатки раз- 
Вивающейся у плода нервной системы. Мало-помалу У 
одыша нарушается нормальный обмен веществ, искажа= 
СЯ и приостанавливается его развитие, тяжело поража- — 
Яя мозг. і Зу 
^`авно уже врачи отмечают, что организм и особе 
` система детей, родители которых пристрастн 
Бным напиткам, значительно ослаблены и пло; 
ротивляются инфекционным заболеваниям или неб. 
тны словиям окружающей среды. Уже с 
еспокойны, возбуждены, плохо едя 
\ 


р А7 


неполноцен: и | 
и 


ни очень капризны, плаксивы, 
стливостью, необузданность%о, а и 
‘тью. В школе они, как правило, учатся пл 
знимательны, непоседливы. По наблюдениям. 
и семейств алкоголиков составляют основ: 
горогодников. Да разве только алкоголь вино 

= зве вся обстановка, в которой происходит оп ли 
> пьяные дебоши, драки, скандалы, — не причиняет тяжел 
_ травм будущей матери и младенцу? 


”  Предрассудки, связанные с мнимыми полезными каче. | 
ствами спиртных напитков, нередко бытуют среди женщин | 
__ Ив настоящее время. Некоторые утверждают, что алк 
тольные напитки благотворно действуют на беременную 
женщину, способствуя лучшему развитию плода, а в даль- 
_нейшем и большему выделению грудного молока, Этот _ Даж 
нелепый предрассудок имеет свои печальные последствия: | ичестВ 
ребенок сначала в материнской утробе через кровь матери, 9 НОА 
а затем с первых дней жизни через ее молоко получает ал- Е Ек 
- КОПоЛЬ. В результате он оказывается слабым, часто болею- | Еи Е 
щим, _ беспокойным, подверженным нервно-психическим Е 
расстройствам. 7 
® Детскими врачами описано немало случаев алкоголь: № ЗАПЛет: 
ВОО отравления младенцев. Вот один из них. Трехнедель- № Осо 
ный ребенок после каждого кормления грудью кричал | родос 
Краснел, бился в судорогах, а затем засыпал словно ме 99 
ВЫЙ Оказалось, что мать ежедневно выпивала винограду 
ното; вина, чтобы увеличить отделение молока. Реб В 
перевели на искусственное вскармливание, и вскоре после 
того он выздоровел. Представление некоторых ко Ци 
женщин 0 том, что спиртные напитки улучшают каче во, 
трудного молока, также не подтверждается наукой. Напро“. 
по данным химиков, женское молоко под действием 
оголя становится более жидким, причем в нем. 
количество белка, крайне важного для пит 
То касается пива, которое усиленно ре 
м матерям «знатоки»-кумушки, то = 
принести особый вред. Вскармливаемы 


_ КАК ВЛИЯЕТ АЛКОГОЛЬ 
ОРГАНИЗМ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТ, 
у памятные времена наши предки считали Д 
ригодными напитками для детей воду и МОЛОТ 
ней Греции И Древнем Риме подросткам и ю 


ит семнадцати лет вообще запрещалось пить вино. › 
тяе коголь чрезвычаино летуч, и поэтому применение ег 
Яжель _ оебует большой осторожности. В медицинской литературе. 

ЗА А ВА стисан любопытный случай. Четырехмесячному ребенку 
НЫми каче | мать прикладывала к животу спиртовые компрессы, чтобы 

Реди же 9 успокоить кишечные колики. Ребенок задремал, но через 

т; Что. и полтора часа сильно побледнел и потерял сознание, Из его 
берем ную рта выделялся резкий спиртной запах. Вызванный врач е. 
за В даль | ФУДОМ спас отравленного алкогольными испарениями ре- 

‘олока, Это ‘бенка. . 

последствия Даже однократный прием сравнительно небольшого ко- 


личества алкогольного напитка может привести ребенка к 
сильному опьянению. Так, у восьмилетнего здорового маль- 
чика, выпившего четверть стакана крепкого красного вина, 
уже через несколько минут наблюдалось состояние тяже- 


| 
| 
| 
1 
гасто болею- | 
| : 
| лого опьянения. Ребенок не мог стоять на ногах, язык его 
| 
| 
| 


психическим 


| Заплетался, он несвязно бормотал всякую чепуху. 

Особенно страшно действует алкоголь, если ребенок или 
подросток употребляет его систематически в течение дли» 
тельного времени. Раннее систематическое употребление 

‘спиртных напитков, хотя бы и в небольших дозах, вызыва- 
6) болезненные изменения в крови, нарушает нормальный 
Обмен веществ, приводит к значительной задержке роста и 
Развития ребенка. Вызывая изменения в крови, алкоголь 
азывает отрицательное действие на лейкоциты — белые 
Овяные тельца, лишая их способности бороться с болез- 
творными микробами. Очевидно, поэтому дети и подрост 
и, употребляющие спиртные напитки, чаще, чем их сверсте 
Ки, заболевают инфекционными заболеваниями и плохо 
- ‘переносят. | < ЕЯ 
| На детский, еще не сформировавшийся организм алко- — 
5 ль действует несравненно интенсивнее, чем на взросл 

О ызывает серьезные заболевания внутренних орган 
ости органов пищеварения, Желудок и кишеч 
М асте чрезвычайно ранимы. Раздражая | 
лкоголь вызывает длительные расстройства 
ности. В результате — нарушение питания 
е танизма, задержка роста. М 


в алкоголь- 
Трехнедель- 
ью кричал, 
повно мерт- 
' виноград: 
а. Ребенка 
коре после 
кормящих | 
т качество 


а 


т #1! ; 
тень, также относящаяся к органам ПИШ, 
адерживает в себе все вредное, что поступает вн 
_ ком крови. Одновременно она образует новые, 
‘необходимые для организма вещества. От 
нормальная работа печени особенно важ 
щегося организма ребенка, 
Алкогольный яд очень серьезно поражает 
равленная печень постепенно сморщивается, во 
называемый цирроз печени, и деятельность ее резко нар 
шается. Это тяжелейшее заболевание наблюдалось 
и подростков, длительно употребляющих с 
ки. В медицинской практике известен 
цирроза печени семилетнего мальчика, 
В течение трех месяцев тайком 
сколько рюмок водки. 
2, Самым уязвимым местом 


> 


У детей 
пиртные напит. 
случай смерти от 
который ежедневно 
от родителей выпивал не- 


в детском организме является 
а центральная нервная система и прежде всего головной 
125 мозг. Детский мозг на Ходится в процессе развития, ему 
необходим богатый ПОдвоз питательных веществ, Алкоголь 
1 же повреждает стенки кровено‹ сосудов и тем самым 
ГК препятствует доставке необ) ых веществ неокрепшему 
С мозгу. Нежная, богатая водой гкань детского мозга легко 
Е всасывает алкогольный Яд, гибельно действующий на нерв- 
) ные клетки. Поэтому малейшее злоупотребление спиртны- 
ми напитками в детском, отроческом и юношеском возрас- 
р те влечет за собой глубокие болезненные изменения в цент- 
ральной нервной системе. Дети, привыкшие с раннего 
возраста употреблять вино и другие алкогольные напитки, 
становятся Раздражительными, жалуются на головные 60- | 
ли, беспокойно спят, быстро утомляются. Частое или | 
неумеренное употребление спиртного может быть причи 


ной развития У детей очень тяжелого заболевания = эпи“ 
лепсии. 


Десятилетнего маль 


га 


< 


чугана на празднестве взрослый с0- 
сед по, столу уговорил распить с ним потихонечку бутылку 
° Красного! вина. Ребенок охотно чокался с подвыпившим 60- 
седом и выпивал, рюмку за рюмкой. Внезапно мальчик 0) 
криком упал со стула, потерял сознание и не приходил В 
А себя В течение нескольких часов. Прерывистое дыхание Н 
запах алкоголя изо рта свидетельствовали о том, что ре 
_ бенок, жив, но мертвецки пьян. Последнее, как это ни дит | 
же позабавило взрослых. Ночью у мальчика начались. 
судороги и только утром он рр ие Однако чер 
оторое время судороги ловторились, и с тех пор че 
20 у | 


162. 


печень От. 
зникает так | 


н ИМЕНРРРР 


ПСИХИ 


содержані 
для них р 
разительн: 
шинство С 
нию, нача 
а некото 
ИЛИ, что 
Ведь е 


—10 дней ребенок бился В тяжелом эпилепл 


действуя на центральную нервную систему, алкоголь 


лкоголь 
м самым 
репшему | 
га легко 
на нерв- 
спиртны- 
г возрас- | 
я в цент- 
раннего 
напитки, 
‚ные 60- 
ое или ; 

причи | 
т — ЭПИ: 


ІрНОСТЬ. В разное время выдающимися учеными были 
проведены наблюдения в отношении влияния алкоголя на 
полхические процессы. Результаты этих наблюдений оказа? 
ТИСЬ урезвычаино убедительными. Только от однократного 
приема и даже незначительного количества алкоголя у де- 
ИЕ подростков заметно расстраиваются все виды умет 
венной деятельности: слабеют внимание и память, умень- 
шается способность к вычислениям, страдает логическое 
мышление. Шосле приема спиртного напитка дети долго не 
могут выучить наизусть несложное стихотворение, путают 
содержание рассказа; они не справляются с доступными 
для них раньше арифметическими задачами, теряют с000- 
разительность и способность логически рассуждать. Воль- 
Шинство больных алкоголизмом, по собственному призна- 
нию, начали употреблять спиртные напитки в юношеском, 
а некоторые в детском возрасте, подражая взрослым 
ИЛИ, что еще хуже, поддаваясь их уговорам. 

Ведь если в семье не звучит тревога по поводу частых 
ВЫпивок, то и у детей формируется неправильное отноше- 
ние к спиртным напиткам. Они считают в порядке вещей 
ТО: что пьют все, пьют для веселья, для удовольствия. Раз- 
Венчать такое представление бывает впоследствии трудно. 
Действительно, привычные выпивки родителей, взрослых 
Членов семьи не вызывают у подростков такого отвраще- 
Ния, как валяющийся под забором пьяный. Ведь подросток 
не знает, каким коротким бывает путь от «бытового» пьян- 
ства к алкоголизму. Но сохранить в глазах детей авторитет 


_Пьющего отца невозможно. Подросток перестает относить- 


лый СОЗ | 
уутылку | 
пим С05. 
чик © 

ОДИЛ В | 
гание И 

пто ре 8 
и дико, 
чались 


+ 


СЯ к нему с уважением, более того, у него иногда развива- 
ется реакция опеки. Но это опека не любовная, не забот- 


_Ливая, а пренебрежительная. Отец не воспринимается как 


Глава семьи, 

_ Тяжело отражается на детях и пьянство матери. Надо 
‘сказать, прежде многие считали, что, насмотревшись на 
бесчинства пьяного отца, подросток уже никогда не будет 
пить сам. Однако в действительности бывает как раз на- 


— Оборот, Между пьянством родителей и детей есть причин = 
_ Чая связь. Мы знаем немало примеров, когда в пьянство е 
подростка втягивает именно отец. Вот мы и подошли ая ` 
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нно парализует важнейшие отделы коры больших по- _ 
шарий мозга и тем самым затрудняет умственную дея‘ 


к Пьянству по наследству или 
Если пьет отец, станет ли алкоголик 
жный, и, пожалуй, однозначного ответа н, 
же не все пьющие превращаются в а 
чаются горемыки, которые и пили-то ме 
Бя приятели, но в отличие от них сходят © круга 
‘себя в вине. Ссылаются обычно на жизненные обет 
— ства, неустойчивый характер, наследственность. Это не 

тые отговорки. Научный анализ подтверждает прово 
_Ющую роль таких факторов, особенно если они наслаи 
ются один на другой. Но есть своя правда ив метком 
присловье; причина найдется, была бы охота, Здесь суть— | 
желание опьянеть. Откуда оно возникает, чем поддержи» | 
°— вается? На разгадку этого феномена направлено сейчас 


изучение биологической природы алкоголизма, 

На счастье, не все лабораторные животные равнодушны подрос 
К спиртному. Значит, есть модель для научных эксперимен- торгак 
ДОВ В одну поилку налили во; 


ду, в другую’ спиртовой 
‘раствор. Крысам предоставлен выбор. Одни склоняются к тельно 
алкоголю, другие напрочь отвергают его, третьи — проме- рень, г 


ї 
| улице, 
200 1ная группа: выраженных наклонностей нет. Знакомая | плоды 
| 
1 


картина, не правда ли? Причем дело сделалось без. микро- всю тя 
среды, дурного влияния или семейных неурядиц. К ‚1980 
году скрупулезным отбором и скрещиванием финский ие- 
С 7820ватель К. Эриксон вывел крыс, у которых наследет- 
Бенно закреплено и передается из поколения в поколение 
либо положительное, либо отрицательное отношение к але 
коголю. Опыты на животных подтвердили то, что угадыва- 
лось психологами и психиатрами: алкоголь стимулир: 
нары удовольствия в центральной нервной системе. 
товек, который ощутил радужное возбуждение, желае 
овать себя еще. У других же эмоциональный фон мене 
податлив на алкоголь, ощущения менее острые, вот и 
меньше тянет к выпивке. Недавно, например, в Да! 
едии было проведено одно очень любопытное иссл 
еные проследили за развитием детей, рожде 
алкоголиков, но воспитанных в нормаль 
иными. родителями, Оказалось, что вд о 
алкоголизм был отмечен в четыре раза, 


Ач ПА м +2 9 Д 
виях. Так что если у ребенка оте 
толиками, у него повышен риск пр 
ным напиткам, И надо особенно быть н 
дая подростка от компаний, где пьют/ Насто! 
ны быть все родители! р. 


Уга, _ Шо данным специальных исследований, в 60% случаев 
Стоять орвое знакомство с алкоголем происходит в семье. Неред- 
Т0 не м даже во вполне благополучной, где не видят опасности. 
РовоциУС в том, ЧТО дети наравне со взрослыми сидят за столом на о 
набдай" свадьбах, днях рождения и прочих семейных праздниках, = 

метко 5 где дают им оросод ало шампанское, пиво, вино. В малых — 
СЬ суть | дозах эти и КК будто безобидны. Но постепенно 
Оддержр нарастает опаснейшая для подростка интоксикация. Моло- 
О сеў дой организм в этом отношении особенно неустойчив и по- 

Час | алив. 
нодушны Важно заметить, что не только такие причины толкают › 
перимен { подростка к пьянству. Любая конфликтная ситуация, оте 

г И торрающая его от дома, заставляющая искать компанию на 

пиртовой улице, чревата опасностью. Ибо в этих компаниях обяза- 
НЯЮЛСЯ К р тельно найдется лидер, старший по возрасту, бывалый па ар 
== проме ть, привлекательный для ребят тем, что все запретные 
накомая а плоды он отведал. И если в этот момент родители поймут 
З МИКро И всю тяжесть возникшей опасности, если примут меры для 

К 1980 0} того, чтобы отвлечь сына (а иногда и дочь) от скверной : 
ский ис- компании, создадут нормальные условия дома — тогда этим _ 
гаследст (| эпизодом может все и кончиться. На родителях лежит ога 
эколение ромная ответственность! Откуда, например, у подростка З 
ие к аде деньги, чтобы пить систематически? Дают родители. Дают, 
угадывас ир конечно, не для вина, но, субсидируя своего сына рублями, к 
гулирует Г то пятью, а то и десяткой, не интересуются, каки на что эти Б 

е Че- |] Деньги потрачены. А разве редко отцы сами угощают сыно- 
м 0- Вей, дают допить из пивной кружки, из рюмки, ато и из 
‚лает п | бутылки? Закон предусматривает как административную, 


П так енн ведение несовершен- 
и таки уголовную ответственность за доведение р 

от ИХ  нолетнего до состояния опьянения. И это, конечно, касается 

/ лоо случая, когда несовершеннолетний — собственный 

ребенок, } 

— В Кодексе законов о семье и браке РСФСР есть специ: 2% 

ная статья, согласно которой хронических алкоголиков 


правильная, часто совершенно необходимая. 
осит благо не только ребенку, которого удается И 
от вредного влияния, создать ему нормальные 
Нередки случаи, когда лишение родительских. 
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[так, из всего сказанного можно сделать вывод: 
вне всякого сомнения, отрицательно влияет на р 
г здоровье ребенка, если родители еще до его рож 
‘меренно употребляли спиртные напитки или были в с 
нии опьянения в момент зачатия. Другие дети, расту 
ие «в алкогольной» обстановке, с раннего возраста лише 
нормальных условий ухода и воспитания, что такж 
рицательно сказывается на их здоровье. Они становяте 
жертвами алкоголя, хотя сами его не употребляли. На 
нец, алкоголь может оказывать вредное воздействие 5 
развивающийся организм детей и подростков, если они са 
— ми рано начинают употреблять спиртные напитки. 


Никогда, ни при каких обстоятельствах ребенок в 


должен получать ни капли спиртного! Запах вина от под: 


 ростка должен стать тревожным сигналом для родителей, 
‘общественности, педагогов. 
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БОЛЕЗНИ ПОЧЕК И | мочевых Путей (д В, Канада 
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Аномалии развития почек и мочевых путей 
Ночное недержание мочи (энурез) 

_ Гломерулонефрит ў СИН 
© некоторых особенностах приготовления пищи больным е = 
заболеваниями почек Я е 2 а. 
Пиелонефрит и инфекции мочевых путей. 
” Метаболические поражения почек 
” Урикопатии и заболевания почек и мочевых путей 
Медикаментозные поражения почек 
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